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DÉCISION MINISTÉRIELLE 
PRESCRIVANT L'EMPLOI DE L'OPHTHALMOSCOPE DANS LE SERVICE MÉDICAL 
DE L'ARMÉE. 
(Direction de l'administration ; bureau des hôpitaux et des invalides.) 


Paris, le 5 novembre 4862. 

Le Maréchal de France, Ministre Secrétaire d’État de la 
guerre, a décidé, à la date ci-dessus, sur la proposition du 
Conseil de santé des armées : 

1° Que tous les hôpitaux militaires de l’intérieur et de 
l'Algérie (4 l'exception des établissements thermaux) rece- 
vraient pour leurs bibliothèques l'ouvrage de M. le docteur 
GuéRinEAU ayant pour titre : 

Du diagnostic différentiel, à l'aide de l'ophthalmoscope, 
des amauroses vraies ou simulées devant les conseils de 
rÉVISION ; 

2° Que l’ophthalmoscope du docteur Forrn serait désor- 
mais compris dans le matériel des hôpitaux militaires, et 
qu’en outre cet instrument serait mis à la disposition de 
chaque conseil de révision lorsque le plus grand nombre 
des officiers de santé de l’armée se sera familiarisé avec son 
application ; 

3° Que l’ophthalmoscopie ferait, à l’avenir, partie du 
programme des études de l'Ecole impériale de médecine et 
de pharmacie militaires, et que les officiers de santé de la 
garnison de Paris seraient invités à assister, autant que 
possible, aux leçons qui auront cet enseignement pour 
objet ; 

4° Qu'il serait ouvert, dans les principaux hôpitaux 
imilitaires, des conférences sur ce mode d'exploration des 

IX. — 3° SÉRIE.— JANVIER 1863. 1 
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maladiesides yeux, entre tous les officiers de santé de la 
garnison, jusqu’à ce que chacun d’eux püt en faire l’ap- 
plication à tous les cas de la pratique, ainsi qu'au recrute- 
ment de l’armée. | 

Le Ministre de la guerre appelle toute l'attention de 
MM. les officiers de santé Sur cette mesure, non moins 
importante au point de vue scientifique que par sa por- 
tée administrative. Par la connaissance des procédés de 
l’ophthalmoscopie, ils déjoueront les assertions des simu- 
lateurs qui allèguent trop souvent, pour s'affranchir du’ 
service militaire, une maladie grave des yeux sans appa- 
rence extérieure , tandis que les sujets réellement atteints 
d’une affection de cette nature recucilleront le bénéfice de 
ce progres de la science. E 

Les officiers de santé seconderont la sollicitude du Mi- 
nistre en dirigeant tous leurs efforts vers cette branche 
nouvelle des connaissances qu'ils appliquent, avec un zèle 
si louable, au bien de l’armée. 

L'ophthalmoscope de Foruin fera partie du matériel des 
hôpitaux militaires sous les numéros (216-12 bis) de la 
nomenclature sommaire et détaillée des instruments de 
chirurgie, arrêtée le 26 février 4859. 
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INSTRUCTION PRATIQUE SUR L'OPHTHALMOSCOPE ET SUR SON 
EMPLOI, 


RÉDIGÉE PAR LE CONSEIL DE SANTÉ DES ARMÉES. 


Généralités. — L'ophthalmoscope est un instrument 
destiné à éclairer la cavité oculaire et à rendre visible, 
pour l'observateur, l’état des parties contenues dans la 
profondeur de l'œil. Cette précieuse découverte, qui con- 
stitue l’une des plus heureuses applications de la physique 
à la médecine, est due au génie inventif de M. Helmholtz, | 
professeur de physiologie à l’université de Heidelberg. 

Il est juste, cependant, de rappeler que d'importants 
travaux sur la physique de l’œil, qui remontent à Prevost, 
en 1810, avaient préparé la découverte de ce puissant 
moyen de diagnostic. Cumming, chirurgien de Londres, 


ET SUR SON. EMPLOI. 3 
paraît avoir eu l’idée première de les appliquer à l’explo- 
ration directe de l’œil, en 1847; mais ses expériences igno- 
rées d’abord, bientôt oubliées, furent renouvelées et multi- 
pliées par Brucke de Vienne; reprises par Helmholtz, en 
1851, elles purent dès lors donner de véritables résultats 
pratiques, qui furent perfectionnés par ce physiologiste 
lui-même et par d’autres chirurgiens, parmi lesquels 
Groëfe de Berlin tient le premier rang. 

Jusqu'à l'invention de l’ophthalmoscope, la science ne 
possédait que des moyens vagues et incertains de différencier 
entre elles le plus grand nombre des affections internes de 
l'œil, que l’on comprenait presque toutes, malgré la diver- 
sité de leur nature et de leurs formes, sous l'appellation 
commune d'amauroses., Ces maladies, habituellement con- 
fondues, offraient donc un vaste champ à la simulation au 
détriment de l’armée, soit qu’un jeune homme, soumis à 
l'examen du conseil de révision, voulût se soustraire au 
service militaire, soit qu'un soldat sous les drapeaux cher- 
chât à se faire renvoyer dans ses foyers. Dans ces condi- 
tions, les médecins-experts se trouvaient fréquemment ex- 
posés à proposer au conseil l’admission de sujets qui de- 
vaient constituer bientôt une charge pour l'État, ou à 
considérer comme impropres au service des hommes jouis- 
sant de toutes les qualités physiques nécessaires à un bon 
soldat, bien que cependant les moyens les plus simples 
suffisent, dans quelques cas, à déjouer la simulation, L’em- 
ploi de cet instrument est encore un moyen de protection 
en faveur des militaires réellement atteints d’affections ocu- 
laires, mais que l’absence ou l’insuffisance de signes carac- 
téristiques faisait souvent considérer comme simulateurs. 

Au point de vue de la médecine pratique les dangers 
n'étaient pas moins grands. Un symptôme unique, l’affai- 
blissement ou la cessation de la faculté visuelle s’offrait, le 
plus souvent, à l'observateur, malgré la diversité des états 
morbides dont il pouvait révéler l’existence, et Le praticien 
flottait ainsi, sans guide, au milieu des médications les 
plus contradictoires ; rien ne lui indiquait le degré de cu- 
rabilité de l'affection soumise à ses soins ; et que de traite- 
ments douloureux, dangereux même, étaient prescrits, alors 
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que la connaissance exacte des lésions locales aurait, peut- 
être, indiqué de s’abstenir ! Mais, grâce à ce puissant moyen 
d'investigation, le médecin peut, désormais, saisir et ap- 
précier avec exactitude toutes les altérations des fluides 
et des membranes situés au delà de la pupille. Toute simu- 
lotion devient impossible, et la thérapeutique trouve un 
appui solide dans l'examen des parties profondes, transpor:- 
tées, en quelque sorte, à l'extérieur. 

Il convient, cependant, de reconnaître, après avoir ap- 
précié l'étendue des services que peut rendre l’ophthal- 
moscope, qu'il peut aussi induire en erreur et entrainer 
un diagnostic erroné. Mais ces fausses interprétations de 
phénomènes physiques, dont on pourrait citer de nom- 
breux exemples, tiennent plutôt au défaut d'habitude des 
observateurs qu'à l’instrument lui-même ; l'expérience les 
rendra chaque jour plus rares, et, loin de décourager, elles 
doivent, au contraire, engager les médecins à diriger leurs 
efforts vers une connaissance plus parfaite de ce mode 
d'exploration. Ajoutons encore que certains troubles visuels 
ne peuvent être révélés par l’ophthalmoscope seul, mais 
qu’un complément indispensable de ces études, l’ophthal- 
mométrie, apprendra à établir la nature et l’importance de 
ces troubles. Il faut donc se tenir en garde contre les 
assertions de certains auteurs qui déclarent qu'il suffit de 
quelques séances pour posséder la pratique de l’ophthal- 
moscope, et qui vont même jusqu'à convoquer au contrôle 
de cette exploration délicate des personnes étrangères à 
l’art ou au moins à cette partie nouvelle de nos connais- 
sances. L’ophthalmoscopie, comme tous les moyens rigou- 
reux d'observation, exige plusieurs mois d'exercices suivis, 
avant de pouvoir être utilement appliquée. La présenter 
sous un autre jour serait ouvrir la porte à de fâcheuses 
déceptions et faire, en mettant le débutant aux prises avec 
son amour-propre, d’une ressource précieuse, une source 
d'illusions et d’erreurs. 


Appareil instrumental, — De nombreux modèles d'oph- 
thalmoscope ont été proposés; mais tous reposent sur un 
même principe, etilsnediffèrent entre eux que par des détails 
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accessoires ; les uns et les autres peuvent rendre des ser- 
vices en des mains expérimentées, habituées à leur manie- 
ment. Ces divers instruments sont connus sous les noms 
de leurs auteurs; celui que S. E. le Ministre de la guerre a 
bien voulu adopter, sur la proposition du conseil de santé 
des armées, est dû à M. le docteur Follin. Il consiste en un 
miroir concave formé par une glace étamée (1), dépourvue 
de tain à son centre (2), de einq centimètres d'ouverture, 
d'une longueur focale de cinq centimètres environ. Une 
rondelle, placée derrière ce miroir, porte deux verres con- 
caves et deux verres convexes, pour redresser les défauts 
de la vue de l’observateur; cette rondelle peut, à volonté, 
se rabattre sur le côté. L’instrument, d’un maniement 
commode et facile, est supporté par un manche en ivoire, 
monté à vis: Un verre biconvexe, monté en lorgnon (3), 
est joint au miroir, et renfermé dans le même écrin que 
lui. Cet appareil instrumental se complète par une lampe 
(système modérateur, de préférence), destinée à porter la 
lumière sur le miroir. 

Éclairage. — La pupille peut être éclairée à l’aide de 
l’ophthalmoscope par deux procédés distincts, avec lesquels 
l'opérateur doit être également familiarisé. 

Éclairage direct. — La pupille, éclairée par le miroir 
placé directement entre l’œil de l’observateur et l'œil ob- 
servé, réfléchit une partie des rayons lumineux qu’elle re- 
coit, et ce procédé, employé seul, peut suffire pour l'examen 
des parties peu profondes de l’œil, telles que le cristallin et 
l'humeur vitrée. L'emploi de la lentille, placée entre le 
miroir et l'œil observé, est indispensable pour l'examen de 
la rétine; la loupe rétrécit, il est vrai, l’image, mais elle 


(1) Plusieurs ophthalmoscopes ont un miroir métallique ; celui-ci pré- 
sente le grave inconvénient de s’oxyder sous l'influence de l'humidité. 

(2j Le plus grand nombre des ophthalmoscopes sont percés d’un trou 
au centre du miroir ; mais cette ouverture a le défaut sérieux de réflé- 
chir et‘de diffuser une partie du faisceau lumineux, ce qui produit une 
apparence de nuage blanchâtre, si gènante dans certains appareils. 

(3) Plusieurs observateurs font usage d’une loupe non montée; le 
verre ainsi placé directement en contact avec les doigts se ternit par la 
transpiration. 
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modifie la marche du faisceau lumineux qui s'échappe de 
l'œil, de telle sorte que la rétine apparaît à l'extérieur, en 
un point variable suivant la longueur du foyer de la len- 
tille. On obtient, ainsi, l’image renversée du fond de l'œil. 
Si l’on remplace le verre biconvexe par un verre bicon- 
cave, l’image paraît droite et très-amplifiée ; mais cet avan- 
tage est fâcheusement compensé par le peu de netteté de 
l’image, par la fatigue et des céphalalgies que ce mode 
d'opérer cause parfois à l’observé et surtout à l’observa- 
teur : aussi le procédé par l’image droite est-il peu usité (4). 


gr Sn 


(1) Nous empruntons l'exposé théorique suivant à l’excellent Traité 
théorique et pratique des maladies des yeux de M, le Dr Deval : 

« Celui qui voudra se rendre compte de la formation des images 
ophithalmoscopiques devra avoir égard à trois éléments : 1° le miroir ou 
réflecteur ; 2° l'œil qu’on observe ; 3° la lentille. 

î° Miroir. — Cet instrument catoptrique ou de réflexion ne sert qu'à 
éclairer le fond de l’organe ; il ne modifie en rien l’image, 

20 OEi en observation.— Par suite de leurs propriétés optiques, les 
milieux réfringents du globe ne fonctionnent pas autrement qu’une len- 
ülle convergente. Il est dès lors aisé de comprendre que les rayons lu- 
mineux, qui partiront du fond de l’organe, de la papille éclairée, par 
exemple, viendront, d’après la théorie des foyers conjugués, faire une 
image en avant de l'œil observé, à une distance égale à la longueur de 
a vue distincte. Cette image sera plus grande que ne l’est en réalité la 
papille d’où les rayons lumineux émanent, et cette dernière sera vue 
dans une position renversée, comme l'indique la figure suivante : 








ab papille. aA,bB axes secondaires, 
cd cristallin. BA image renversée de la papille. 


Pour distinguer cette image, l’observateur devrait se placer à la 
distance de sa vue distincte (de 25 à 30 centimètres en moyenne), Mais 
la diffusion et l'obscurité de l’image aérienne, formée par très-peu de 
rayons lumineux, s’opposent presque d’une manière absolue à la percep- 
tion de l’objet. 

3° Lentille. — Pour remédier aux difficultés qui viennent d'être 
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Éclairage latéral ou oblique. Ge mode d'éclairage con- 
siste à percevoir les rayons lumineux dirigés obliquement, 





signalées, on emploie une lentille soit convergente, soit divergente ; la 
première, biconvexe, donne l’image renversée ; la seconde, biconcave, 
donne l’image droite. 


Image renversée. — Quand on place au-devant de l’œil observé un 
verre biconvexe, celui-ci, par suite de sa propriéte optique, rend plus 
convergents les rayons qui le traversent, après avoir franchi le cristallin 
du malade ; l’image qui se forme alors plus près de la lentille est vue 
plus petite qu’elle ne le serait sans l’interposition de cette dernière ; 
elle est, en outre, vue renversée. 





B 

À 
ab papille, EF verre biconvexe. 
cd cristallin. B'A' image aérienne plus petite que BA 
BA image de la papille qui se formerait et formée par la lentille EF. 


sans l’interposition de la lentille. 


Ceite image BA! étant formée du même nombre de rayons lumi- 





ab papille, EF verre biconvexe. 
ed cristallin. ù A'B' image virtuelle que forment les 
_ BA image de la papille qui se formerait rayons divergents. 


sans linterposition de la lentille, 
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à l’aide du miroir, sur l'œil soumis à l'observation. Dans 
ce but, le chirurgien, bien que placé en face du malade, 
ne regarde pas par l’ouverture de l'instrument. 

En résumé, on connaît aujourd'hui quatre modes 
d'examen ophthalmoscopique : 


4° avec le miroir seul ; 
k 20 avec le miroir et une lentille biconvexe 
Éclairage direct. (image renversée) ; 
3° avec le miroir et une lentille biconcave 
(image droite). | 
Éclairage latéral. 4° avec le miroir seul. 


Il convient encore de rapprocher de l’examen ophthal- 
moscopique deux modes d'éclairage de l'œil, fort usités 


me mn 


neux que la grande, B A sera conséquemment plus éclairée, et l'obser- 
vateur en appréciera nettement les plus petits détails. 

Plus la lentille sera convergente, c’est-à-dire le foyer plus court, 
plus l’image paraitra petite. 

Image droite. — Lorsqu'on place au-devant de l’œil observé une 
lentille biconcave, celle-ci forme, avec le cristallin de cet œil, un appa- 
reil dioptrique semblable à la lunette de Galilée (lunette de spectacle). 

En jetant les yeux sur la figure qui précède, on voït que les rayons 
lumineux qui, au sortir du cristallin, iraient converger en BA, sortent 
divergents après avoir traversé la lentille biconcave EF, à cause de 
la propriété de cette dernière ; l’œil qui les reçoit a conscience d’une 
image A'B’ plus grande que a b. Elle est placée derrière le fond de l'œil 
observé, et dans la même direction que la papille dont les rayons lumi- 
neux émanent. 

Les documents qui précèdent peuvent être ramenés aux corollaires 
suivants : 

Deux méthodes ophthalmoscopiques s'appliquent à l’examen des 
profondeurs de l’œil : 1° la méthode par l’image renversée ; 2 celle par 
l’image droite. | 

En se servant du miroir oculaire et d’une lentille biconvexe, on ob- 
tient une image réelle et renversée du fond du globe observé. Elle est 
bien accentuée et d’une constatation facile. Cette méthode, qui suffit 
généralement dans la pratique, est employée communément. 

Après avoir éclairé la surface rétinienne avec le réflecteur, si vous 
formez une lunette de Galilée avec un verre biconcave et le cristallin, 
vous aurez une image droite, nette et fortement grossie du fond de l’œil. 
Ce mode d’exploration rend un compte parfait des détails exigus, mais 
il offre l'inconvénient de causer aux yeux de l’observateur une grande 
fatigue. » 
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dans les maladies superficielles de cet organe, et qui se font 
à l’aide de la loupe biconvexe seule. 


+ 


Éclairage direct.—La loupe, placée entre l'œil de l’ob- 
servateur et l’œil observé, à une distance variable suivant 
sa puissance focale et la force visuelle du chirurgien, con- 
centre les rayons lumineux qui se rendent de lun à 
l’autre. 


Eclairage oblique. —Dans ce procédé, le chirurgien, te- 
vant la lentille convexe de la main droite, à la hauteur de 
la lampe, l’ineline de telle sorte que tous les rayons lumi- 
ueux qui S'échappent de la lampe viennent converger en 
un point correspondant à la pupille. Une vive lumière est, 
ainsi, projetée sur les parties extérieures ou peu profondes 
de l'œil, dont on aperçoit aisément tous les détails. Nous 
verrous bientôt que plusieurs états pathologiques ne peu- 
veut être reconnus que par cet éclairage, dont il ne faut 
jamais négliger l'emploi. 


Mode opératoire. —1 est indispensable, avant de recourir 
à tout examen ophthalmoscopique, de dilater la pupille à 
l’aide de l’atropine : on peut, à cet effet, faire usage de Îa 
solution suivante : 


Sulfate d’atropine.' . .. . de 2 à 4 centigrammes. 
MOULE STILL, 2e sr, 15 grammes. 


Mais il est beaucoup plus avantageux de se servir de pa- 
pier atropiné, préparé à l'avance en plongeant un carré de 
papier de 5 centimètres environ, dans une solution de 
25 centigrammes de sulfate d’atropine sur 15 grammes 
d’eau. 1! suffit d’en détacher un fragment très-minime et de 
l'introduire dans l'œil. Il est parfaitement supporté, ne cause 
ni gêne ni douleur et son effet est aussi prompt que celui 
qu'on obtient à l’aide de la première solution. Il est bon 
d'employer, pour cette préparation, un papier coloré, plus 
facile à retrouver entre les lames de la conjonctive, qu’un 
papier blanc, lorsqu'on veut le retirer. L’atropine ne dé- 
termine pas, comme la belladone, un état congestif des 
membranes de l’œil, état qui, bien que peu durable et 
léger, pourrait entraîner des erreurs de diagnostic. D’'ail- 


10 INSTRUCTION PRATIQUE SUR L'OPHTHALMOSCOPE 


leurs, l’action de l’atropine se manifeste bien plus promp- 
tement que celle de la belladone. 

Malgré la rapidité des opérations qui s’accomplissent en 
présence des conseils de révision, il est toujours possible de 
recourir à la dilatation préalable, I suffit de faire l’instilla- 
tion mydriasique au moment où l’on constate la nécessité 
d’un plus ample examen et de réserver la fin de la séance 
pour l'observation de tous les sujets à soumettre à ce mode 
de diagnostic. 

Lorsque la dilatation est suffisante, le malade est intro- 
duit dans une chambre complétement obscure (1); il s’as- 
sied près d’une table, sur laquelle il appuie son coude, et 
place son menton dans la paume de la main, de manière à 
fixer solidement sa tête. Une lampe est posée en arrière et 
un peu de côté, de telle sorte que la face se trouve dans 
l'obscurité et que la flamme soit à la hauteur de l’œil ob- 
servé. On recommande alors au sujet de porter son regard 
sur un point déterminé de l'appartement, ou, mieux, sur 
l'oreille correspondante de l’opérateur. S'il est privé de la 
vision, on arrive au même résultat en lui prescrivant de 
tourner les yeux vers sa propre main, fixée préalablement 
dans la même direction. Le chirurgien, placé directement 
en face du malade, doit être assis de façon que sa tête soit 
un peu plus élevée que celle de l’observé. Si l'exploration n'a 
d'autre but que d'examiner le cristallin ou Le corps vitré, et 
non la rétine, une lumière moins intense, celle d’une 
bougie, par exemple, convient mieux ; la vive lumière pro- 
jetée par une lampe traverserait les opacités légères du 
cristallin, que l’on ne pourrait ainsi distinguer. 


ce on a ae 


(1) Cette condition d’obscurité complète n’est pas d’une absolue né- 
cessité. Cependant, en opérant dans une chambre éclairée par le soleil 
ou la lumière diffuse, l’éclat de la lampe semblerait moins vif et le fond 
de l’œil serait moins éclairé. En opérant pendant les tournées de révi- 
sion, le médecin devra toujours, avant l’onverture de la séance, dans 
chaque point de réunion, s'assurer si la disposition des locaux lui per- 
met d'établir un cabinet obscur; mais il est rare qu’on ne puisse créer 
une obseurité artificielle suffisante par différents moyens que l'examen 
des lieux peut seul indiquer. 
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Le miroir, tenu de la main droite, est dirigé vers l’œil 
qu'il doit éclairer ; puis le chirurgien, tenant la loupe de 
la main gauche, la place au voisinage de cet œil, dont il 
s'éloigne ou s'approche lui-même, mais toujours en main- 
tenant le centre du miroir sur le prolongement de l'axe 
optique, ce qu'on n'obtient jamais qu'avec quelques tâton- 
nements. On aperçoit alors nettement la surface de la ré- 
tine, et si l’observé porte successivement son regard sur les 
différentes parties de la tête de l’observateur, front, men- 
ton, côtés opposés de la face, celui-ci peut contempler en 
détail l’état des parties contenues dans le fond de la cavité 
oculaire. Au milieu de ces mouvements, faits avec rapidité, 
parfois on voit s’agiter des corps flottants, qui sont un in- 
dice de ramollissement de l'humeur vitrée. 

Les débutants en ophthalmoscopie sont souvent gènés 
par les images brillantes que reflète la cornée ; mais ces 
images superficielles se distinguent toujours aisément de 
celles qui viennent du fond de 16 cavité oculaire. L’obser- 
vateur ne doit pas oublier que ce mode d'exploration cause 
toujours quelque fatigue dans l'œil observé; il importe 
donc de ne jamais prolonger l'examen au delà du temps 
rigoureusement nécessaire. Sous l'influence des rayons lu- 
mineux concentrés dans l’intérieur de l’œil, les membranes 
prennent souvent un aspect congestionné, qui s'éloigne de 
la teinte rosée qu’elles offrent à l’état normal. | 


Apparence de l'œil à l'état normal. 


* Papille.— L'examen étant fait à l’aide du miroir et de la 
loupe, il apparaît, dans l'ouverture pupillaire,un fond rouge 
ou rosé, sur lequel s’étalent quelques ramifications vaseu- 
laires, en forme de stries d’un rouge plusou moins foncé. Si 
le sujet observé porte alors le regard légèrement en haut et 
en dehors on ne tarde pas à distinguer une tache blanchâtre 
d’une teinte analogue à celle de la substance nerveuse 
grise, circulaire, à contours nettement dessinés, nacrée sur 
certains points, à reflets grisâtres sur d’autres, qui n'est 
autre chose que la papille du nerf optique, située un peu 
en bas et en dedans de l’axe optique de l'œil; c’est un point 


o 
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de repère qu’il importe de trouver d’abord, dans toute ex- 
ploration des parties profondes de l'œil. Le plus grand 
nombre des vaisseaux rétiniens émergeant du centre de 
cette papille, on y arrive encore facilement en suivant les 
contours de l’un d’entre eux, sur lequel on porte alors 
toute son attention. Cependant il est quelquefois nécessaire, 
pour découvrir ce point central, d’incliner alternativement 
l'ophthalmoscope à droite et à gauche, indépendamment de 
la direction oblique de haut en bas, qui a été déjà recom- 
mandée. La papille semble avoir, sur le vivant, trois à 
quatre lignes de diamètre (1) ; elle est plus grande chez les 
myopes que chez les preshbytes. Lorsqu'elle n’affecte pas une 
forme entièrement circulaire, sa déformation doit être, sui- 
vant plusieurs ophthalmologistes éminents, considérée 
comme le résultat de quelque état morbide ; telles sont l’atro- 
phie de la choroïde ou une inflammation de cette mem- 
brane qui accompagne souvent la myopie. Les contours de 
la papille sont nettement accusés; elle est entourée quel- 
quefois d’une bande étroite de matière pigmentaire, d’une 
couleur ardoiséé claire ; quelquefois même elle est limitée, 
en dedans ou en dehors, par un demi-cerele noir foncé. 
Les vaisseaux de la papille, qu’ils émergent de son centre 
ou d’un de ses côtés, se divisent avant de l’abandonner, et 
leurs ramifications se répandent à la surface de la rétine, 
les plus voiumineuses en dedans, les plus ténues en dehors. 
Les artères et les veines suivent habituellement Ia même 
direction. Ces vaisseaux sont relativement volumineux ; 
mais l'artère centrale de la rétine l’est moins que la veime 
du même nom; l’une et l’autre conservent un diamètre 
égal pendant leur trajet à la surface de la papille ; elles di- 
minuent ensuite progressivement de calibre, mais leurs 
contours restent toujours nettement accusés. La veine se 
distingue de l'artère par une coloration plus foncée ; elle 
s’en distingue encore en ce que les angles de bifurcation 
sont beaucoup plus aigus pour la première que pour la se- 
conde. On peut observer, à l’état normal, dans les veines de 
la papille, les mouvements de contraction et de dilatation 





(1) Ses dimensions sont moindres sur le cadavre. 
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qui constituent le pouls; ils sont caractérisés par une dimi- 
uution et une augmentation successives dans l'intensité de 
la coloration, ainsi que dans le volume de ces vaisseaux. 
Mais ce phénomène, qui exprime souvent un état morbide, 
résulte parfois aussi d’une émotion, d’un exercice violent, 
ou d'une compression sur l’œil ou à son voisinage ; des con- 
ditions plus actives, plus énergiques, sont nécessaires pour 
rendre ce phénomène sensible dans Jianière. où on ne le 
perçoit pas à l’état normal. 


Rétine.—ÆEn dehors de la papille se développe la rétine, 
dont la surface paraît rose ou rouge, suivant les sujets. 
Mais cette coloration n'appartient point en propre à cette 
membrane, qui est translucide ; elle est due à la réflexion 
de la lumière par les couches situées au-dessous, par la cho- 
roïde, par les vaisseaux choroïdiens et par la sclérotique. 
Cependant, chez les individus très-bruns, la rétine peut 
elle-même réfléchir quelques rayons lumineux, qui lui 
donnent une teinte bleuâtre. On peut encore, chez tous les 
sujets, reconnaître cette membrane à l’aide d’un fort gros- 
sissement, tel que celui qu'on obtient par l'emploi de la 
lentille biconcave ; elle paraît alors sillonnée de raies 
minces, se dirigeant vers la circonférence en perdant de 
leur intensité. 

Les vaisseaux de la rétine ne sont que le prolongement 
de ceux de la papille. | 

On arrive difficilement à apercevoir, par l’ophthalmos- 
cope, la tache jaune (macula lutea) et le pli transversal qui 
la supporte. Cette tache est représentée par un petit point 
brillant jaunâtre, avec une dépression centrale. Cette dif- 
ficulté s'explique par la teinte, jaunâtre elle-même, des 
rayons lumineux projetés par la lampe dont on fait habi- 
tuellement usage. 


Choroïide. — Cette membrane, selon qu’elle est plus ou 
moins chargée de matière pigmentaire, imprime de grandes 
modifications à l'éclairage de l'œil. Chez les sujets bruns elle 
laisse arriver beaucoup moins de lumière à la sclérotique 
que chez les blonds, où le pigment est en bien moindre pro- 
portion. | 
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Les vaisseaux de la choroïde sont connus sous le nom de 
vasa vorticosa. Is s’anastomosent fréquemment entre eux, 
de manière à former des sortes de tourbillons qui donnent 
à cette membrane l'aspect sous lequel elle apparaît à l’oph- 
thalmoscope. Quelques personnes présentent, à ce sujet, une 
disposition particulière qu’il importe de signaler : la cou- 
che superficielle est, dans ce cas, assez faible pour que les 
vasa vorticosa soient franchement aperçus ; mais alors le 
pigment se trouve amassé dans les interstices que laissent 
entre elles les anastomoses de ces vaisseaux; cette accumu- 
lation offre l'apparence de taches et plus souvent de lignes 
affectant la forme de rayons d’un bleu grisâtre ou violet. 


Apparences de l'œil à l’état morbide. 


Affections de la cornée. — L'examen ophthalmoscopique 
proprement dit est rarement nécessaire dans les affections 
des parties superficielles de l’œil; l’application directe de la 
vue simple ou aidée de la loupe suffit le plus souvent. Ce- 
pendant nous ne devons pas négliger l'indication des se- 
cours qu'on peut emprunter à l’observation médiate par 
l'éclairage artificiel de l’œil observé. L'examen de la cornée 
peut se faire ; 1° par l'éclairage direct à l’aide du miroir 
seul ; 2 par l'éclairage oblique avee Le miroir ; 3° par l’éclai- 
rage latéral à l’aide de la lentille. Par l’un ou l’autre de ces 
procédés on peut apercevoir, dans l’épaisseur de cette mem- 
brane, de petits corps étrangers qui auraient échappé à la vue 
simple ; s’ilssont opaques, la tache sombre qu'ils formentsur 
la teinte rosée du fond de l’œil les fait reconnaître par l’éelai- 
rage direct; mais s'ils étaient transparents ils laisseraient 
traverser la lumière et ne seraient rendus visibles que par 
l'éclairage latéral. On peut aussi, par ce dernier mode 
d'éclairage, reconnaître une affection assez commune, trop 
souvent inaperçue dans la pratique ordinaire : c’est une 
sorte d'altération de la nutrition, bornée à cet organe ou 
s'étendant à toute la constitution, altération sous l'influence 
de laquelle la cornée perd son poli et présente une surface 
d'aspect terne, pointillé, dont on rencontre parfois l’ana- 
logue dans les cartilages articulaires, Il importe beaucoup 
de reconnaitre, dès le début, l'existence de cette lésian, 


ET SUR SON EMPLOI. 15 


qu'aggravent les collyres irritants et qui exige la prompte 
application d’un traitement tonique et général. On peut en- 
core arriver au diagnostic de cette affection en promenant 
devant l’œil une bougie allumée ; mais l'emploi de l’oph- 
thalmoscope est plus avantageux. Enfin, l'éclairage latéral 
est employé avec succès pour distinguer certaines ulcéra- 
tions de la cornée extrêmement superficielles et à fond 
translucide qui échappent à la vue simple. 


Affections de l humeur aqueuse et de l'iris, — Les procédés 
direct et latéral ne permettent de méconnaître aucune des 
lésions qui peuvent siéger sur l'iris et dans l’humeur 
aqueuse ; tels sont : certains exsudats, des kystes, des végé- 
tations, etc., placés à la surface'de l'iris ou sur ses bords ; 
tels sont encore des corps étrangers dans la chambre anté- 
rieure, fournis par l’organieme ou venus du dehors. Les 
kystes de l'iris se distinguent, par l'éclairage oblique, d’un 
condylôme au début, parce que la surface de celui-ci est 
vasculaire, celle du kyste ne l’étant pas. On distingue non 
moins facilement entre elles les tumeurs syphilitiques, élé- 
phantiasiques ou autres. + 

L'iritis peut déterminer des accidents qu’il importe de 
reconnaître au plus tôt. Ainsi, cette inflammation laisse 
souvent, à la surface de la membrane cristalline, des dé- 
pôts pigmenteux détachés de l’uvée; mais ces dépôts peu- 
vent n'apporter aucun trouble à la vision; ils ne l’altèrent 
d’une manière notable que s’ils sont abondants et accu- 
mulés. Lorsque, sous l'influence de la même phlogose, la 
pupille est restée longtemps contractée, l'iris peut laisser à 
la surface de la cristalloïde des exsudats plastiques, d’une 
coloration blanche, qui déterminent des adhérences (syné- 
chie postérieure) entre l’une et l’autre de ces parties. C'est 
surtout dans les cas de cette nature qu’il importe de recon- 
naître l'affection, dès son origine, pour rompre les adhé- 
rences, par la dilatation de la pupille, avantqu'elles aient eu 
le temps d'acquérir de la consistance. 

Dans l’inflammation de lamembrane de l'humeur aqueuse, 
(aquo capsulitis) maladie encore très-peu connue, le globe 
oculaire paraît dur et tendu, résultat d'une supersécrétion 
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de l’humeur aqueuse ; il présente parfois, par la même rai- 
son, un aspect brillant et humide. Maïs ces symptômes, 
et d’autres qui appartiennent encore à cette affection, sont 
souvent si peu prononcés que le diagnostic en est incertain ; 
elle peut alors être confondue avec l’une de ces trois lé- 
sions : la kératite, l’iritis, l’amaurose commencçante. Dans la 
kératite, les altérations sont superficielles ; dans l’affection 
qui nous occupe, elles sont profondes, ce que l'éclairage 
oblique permet de distinguer. On peut encore, par ce pro- 
cédé, reconnaître si les deux lésions ne se compliquent pas 
réciproquement. Nous avons indiqué déjà les caractères 
ophfthalmoscopiques des lésions de l'iris; nous verrons 
plus loin quels sont ceux de l’amaurose. 


Affections de l'appareil cristallinien. — L'examen d’un 
œil affecté de cataracte peut aussi se faire par l'éclairage 
direct ou par l'éclairage latéral ; mais il est, le plus souvent, 
utile de compléter l’un par l’autre. Il est indispensable, 
pour reconnaître les différentes circonstances de l’opacité, 
couleur, forme, étendue, de recourir à l’éclairage oblique 
à l’aide de la loupe. Nous en connaissons déjà la raison. 

Ïl faut se rappeler que l'appareil cristallinien est parfaite- 
ment translucide dans la jeunesse, mais que la lentille, par 
le progrès de l’âge, prend une teinte légèrement jaunâtre- 
ambrée et se laisse moins facilement traverser par Les rayons 
lumineux. Dans ce cas, l'éclairage de l’œil est moins com- 
plet, quoiqu'il n’y ait pas véritablement état pathologique. 

Les caractères de la cataracte à son début, qu’elle siége 
dans le cristallin ou sur sa membrane, sont tellement peu 
tranchés qu’on a souvent confondu cette affection avee un 
premier degré d’amaurose. Ce qui peut surtout rendre 
compte de cette erreur, c’est que, fréquemment, les troubles 
fonctionnels qui avaient marqué le début de la cataracte 
diminuent ou disparaissent. Cette circonstance s’explique 
ainsi : Si les opacités n’augmentent pas sensiblement ni 
d’une manière rapide, l'œil s'accoutume peu à peu à sa 
nouvelle condition, et les troubles de la vision, graves 
d’abord, s’apaisent au lieu d'augmenter. Grâce à l’emploi de 
l’ophthalmoscope on ne saurait plus, aujourd'hui, com- 
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mettre une telle erreur, si compromettante pour le chirur- 
gien, si funeste pour le malade. 

Les rudiments de la cataracte, capsulaire ou lenticulaire, 
apparaissent tantôt sous forme de stries, tantôt comme un 
point noir qui tranche sur le fond rouge de l'œil, quand 
l'examen se fait par l'éclairage direct; par Le procédé latéral 
les opacités paraissent avec leur coloration naturelle et font 
parfois une saillie appréciable. Les stries s’irradient en par- 
tant de la circonférence pour se diriger vers le centre, quel- 
quefois au nombre de trois seulement, d’autres fois plus 
nombreuses (cataractes à trois branches ou étoilées). Or, 
on comprend ainsi l'indispensable nécessité de dilater la pu- 
pille pour les reconnaître lorsqu'elles sont encore périphé- 
riques. Quand ces stries ont leur siége dans le segment an- 
térieur du cristallin elles ne sauraient échapper à l’examen 
direct ; il n’en est pas de même si elles résident sur la face 
postérieure ; elles ne sont perçues alors que si La tête est 
droite; elles cessent de l’être si celle-ci est portée en arrière, 
parce qu'alors elles sont masquées par la partie inférieure 
de l'iris. Mais l'éclairage latéral lève tous les doutes. D’ail- 
leurs, que ces stries siégent sur l’une ou sur l’autre surface, 
les conséquences pratiques en sont les mêmes. 

Des doutes s'étaient élevés sur l’existence de la cataracte 
du noyau; de nouvelles recherches, faites à l’aide de l’oph- 
thalmoscope, l’ont complétement démontrée. Cette opacité, 
qui n’est souvent que l’exagération d’une coloration nor- 
male chez les vieillards, suivant la plupart des praticiens, 
peut offrir des teintes différentes, depuis Le jaune-ambré 
jusqu’au noir. Cette coloration est uniforme dans toute ka 
partie qu’elle occupe, caractère qui n’appartient point aux 
cataractes corticales. La cataracte noire proprement dite, 
qui est toujours nucléaire, est indiquée par une tache opa- 
que occupant le centre de la pupille et laissant voir, entre 
elle et le cristallin, les détails du fond de l'œil; les rayons 
lumineux peuvent pénétrer jusqu’à la rétine par la circon- 
férence de la lentille. Parfois le noyau induré est entraîné 
par son poids et vient occuper une position excentrique dans 
la couche corticale. 

Les cataractes corticales occupent tantôt toute la circon- 

IX,— 3° SÉRIE. — JANVIER 1863. 2 
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férence du cristallin, tantôt seulement une partie, la moitié 
inférieure et externe (arc sénile du cristallin). L'une et l’au- 
tre de ces formes paraissent dépendre d’une affection de 
mème nature, l’atrophie choroïdienne, 

La cataracte capsulaire est rare : elle est, le fe souvent, 
le résultat d’un travail inflammatoire: et, par ce motif, se 
complique fréquemment d’adhérence de l'iris. Onla dis- 
tingue des opacités lenticulaires, en ce que celles-ci offrent 
habituéllement des stries ou des plaques plus ou moins lar- 
ges, parfois saillantes, tandis que la premièretest générale- 
ment formée de granulations disséminées, Cependant: la 
capsule présente parfois un aspect granité, qu'on peut ren- 
contrer aussi dans certaines opacités des couches profondes ; 
mais l’altération de la membrane paraît plus SOPERPNNIEE 
elle siége immédiatement derrière l'iris. 

Sous le nom de fausses cataractes on connaît plusieurs 
affections dont le diagnostic, souvent incertain ,éxige l’em- 
ploi de l’ophihalmoscope. Nous distinguerons les formes 
suivantes : 

1° Fausse cataracte fibrineuse, résultant d’ ouais dé- 
posés à la surface de la membrane cristalline et fournis par 
l'iris ; 

2° Fausse cataracte pigmentaire ; elle se distingue, mal- 
gré l’identité de coloration, de la cataracte noire, en ce 
qu’elle ést superficielle, paraissant au niveau de l'ouverture 
pupillaire ; les opacités sont irrégulières et forment le plus 
souvent une zône circulaire d’un brun rougeûtre, d'aspect 
pointillé. Dans cette forme la cécité est rarement complète; 

3° Fausse cataracte purulente, résultant d’un épanche- 
ment de pus dans l'ouverture pupillaire ; 

4° Fausse cataracte sanguine, suite‘crdinaire de plaie. 

Ces deux dernières formes se reconnaissent à leur siége 
et à leur coloration. 


Affections du corps vitré.— Dans les affections que nous 
allons successivement examiner, l'éclairage latéral ne peut 
plus être employé; on n'a plus recours qu’à l’éclairage 


direct, 
Les lésions le plus habituellement observées den le 
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corps witré sont le ramollissement, divers exsudats et des 
corps étrangers, 

Le tremblement de l'iris (éremulus iridis) est un signe à 
peu près caractéristique de ramollissement du corps vitré, 
quand, d’ailleurs, 11 n’existe point d’hydrophthalmie, affec- 
tion qui offre le même phénomène (1). Mais ce ramollisse- 
ment peut encore être reconnu par les petits corps mobiles 
qu'on observe presque constamment alors dans cette masse 
liquéfiée au milieu de laquelle ils s’agitent avec rapidité, 
d'autant plus nombreux qu’on imprime à la tête et à l’œil 
des mouvements plus brusques ét plus étendus, Leur degré 
de mobilité donne une indication utile sur la gravité de ce 
ramollissement. Ces corpuscules ne sont autre chose que 
des exsudats, entièrement mobiles, ou fixes par une de leurs 
extrémités, et résultant d’irido-choroïdites ; ils sont sem- 
blables à des filaments, qui se réunissent parfois entre eux 
de manière à prendre l’aspect d’un véritable tissu à mailles 
lâches. Dans quelques cas rares la masse vitrée renferme 
des corps flottants d’une autre nature : ce sont de petits 
cristaux de cholestérine aplatis, anguleux, qui s’agitent 
en tous sens et donnent à la cavité oculaire un aspect scin- 
tillant, comme si elle renfermait des paillettes d’or. Cette 
affection a reçu le nem de synchisis étincelant. Le ramol- 
lissement du corps vitré détermine souvent une mobilité du 
cristallin qui apporte à la vision des troubles variés, sui- 
vant que, dans les divers mouvements de la tête, la lentille 
se porte en arrière ou qu'elle vient projeter l'iris en avant. 

Quelques ophthalmologistes ont donné le nom d’éfat due 
menteux du corps vitré à un état particulier de ce corps of- 
irant l’aspect de l’urine de jument. Ce phénomène, qui 
n’est point une véritable maladie, mais le symptôme d’une 
affection des membranes intérieures de l’œil, ne peut être 
reconnu que par l’ophthalmoscope. Le fond de l’œil, au lieu 
d'offrir une teinte rosée, paraît coloré en rouge-jaunâtre ; 
l’aspect du corps vitré est trouble, obscur, et de nombreux 
corpuscules s’agitent dans son sein. Dans les cas de cette 


- 





(1) On lobserve aussi à la suite de l'opération de la cataracte par 


extraction. 
d, 
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nature il est inutile de faire usage du verre bi-convexe, le 
miroir suffit toujours. La lumière n’arrive pas ou n'arrive 
que faiblement jusqu’à la papille, et celle-ci est aperçue, sui- 
vant l'expression pittoresque d’un ophthalmologiste distin- 
gué, comme la lune regardée pendant un épais brouillard. 
L'origine de l’état jumenteux est due, le plus souvent, à l’iri- 
tis, à la choroïdite ou à l’hypopion postérieur; on peut le 
trouver aussi dans l’atrophie choroïdienne postérieure, 
dans certaines exsudations sanguines, dans le décollement 
de la rétine résultant de la présence de cysticerques. La 
perte totale ou partielle de la vision est la conséquence de 
l’état jumenteux. 

Dans certains cas, le corps vitré présente une obscurité 
telle que les rayons lumineux qui devraient le traverser sont 
entièrement absorbés par lui et que le fond de l'œil paraît 
entièrement noir. Cet état, dont la nature n’est pas encore 
bien connue, a reçu le nom de corps vitré obscur. Cette 
obscurité résulte parfois d’un épanchement hémorrhagique 
récent qu'on peut, dans certains cas, reconnaître avec l’oph- 
thalmoscope. Cet épanchement forme bientôt un caïllot qui 
présente, derrière l’iris, un aspect rouge caractéristique, et 
qui peut être assez volumineux pour occuper tout l’espace 
pupillaire. Lorsque le sang épanché s’est résorbé il est sou- 
vent possible de reconnaître un point brun-noirâtre indi- 
quant l’ouverture vasculaire qui a donné naissance à l’hé- 
morrhagie. Une cécité, plus ou moins complète, est encore 
la suite de cette lésion ; mais la vision peut se rétablir, en 
partie du moins, par la résorption du caillot, si l’épanche- 
ment a été peu considérable. 

On dit avoir vu le corps vitré cartilagineux et même 
ossifié. Cet état s'accompagne, le plus souvent, d’'atrophie 
de l’œil, qui aide puissamment au diagnostic. 

On observe quelquefois des cysticerques dans le corps 
vitré, oùilest facile de les reconnaître par l'examen ophthal- 
moscopique ; l’entozoaire apparaît ordinairement au devant 
de la papille, sous forme d’une masse arrondie, bleue ou 
verdâtre, qui constitue le corps de l’animal,; avec une partie 
rétrécie, allongée, qui en forme le col et la tête. On l’a vu, 
parfois, opérer quelques mouvements lents; sous son in- 
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fluence, lechamp visuel diminue progressivement et la vision 
peut s'éteindre entièrement, 

Lorsqu'on a reconnu, à l’aide del’ophthalmoscope, la pré- 
sence dans l'œil d’un corps étranger venu du dehors, lin- 
dication est formelle : il faut toujours en tenter l'extraction, 
bien que la perte de la vision soit presque constamment le 
résultat de cette opération ; mais c’est l’unique moyen de 
prévenir la fonte oculaire ou d’intolérables douleurs déter- 
minées par la présence de ces corps, de nature variable, Ils 
sont, presque toujours, entourés d’un léger exsudat, 


Affections de la choroïde. — La choroïde, quoique ses 
affections soient rares chez les jeunes gens, est le siége le 
plus fréquent des lésions qui déterminent la cécité amauroti- 
que. L’examen ophthalmoscopique de cette membrane exige 
une certaine habitude et offre d'assez grandes difficultés en 
raison de la différence de sa coloration chez les divers indi- 
vidus, différence correspondant, en général, à celle de la 
couleur des cheveux. Chez un sujet brun, la couche pigmen- 
taire épaisse qui tapisse la choroïde fait nettement ressortir, 
sur un fond noir, la teinte rouge des vasa vorticosa; chez un 
blond, la rareté du pigment laisse paraître le fond de l'œil 
sous un aspect rose uniforme ; on remarque souvent, dans 
des veux parfaitementsains, des accumulations pigmentaires 
d’un noir foncé, sous des formes et sur des points diffé- 
rents. 

L'inflammation de cette membrane, ou choroïdite, se 
montre presque toujours à l’état chronique, et présente 
plusieurs variétés qu’il importe de distinguer entre elles. 
Etablissons d’abord ses caractères généraux : dès le début 
de la choroïdite le malade s’apperçoit d’un affaiblissement, 
plus ou moins notable, de la faculté visuelle ; 1l éprouve 
la sensation d’un brouillard ou d’un voile placé devant les 
yeux ; quelquefois les objets extérieurs lui apparaissent sous 
un aspect sombre ou obseurci. Il éprouve la sensation 
connue sousle nom de mouches volantes, des phantasmes lu- 
mineux, de la tension dans le globe oculaire, de la gêne dans 
les mouvements, quelquefois des élancements douloureux. 

Si l'attention est attirée par ces phénomènes subjectifs on 
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aperçoit, dans le tissu cellulaire sous-conjonctivalet dans 
la direction des muscles droits, quelques vaisseaux rares et 
tortueux qui s’anastomosent en arcades, au voisinage de la 
cornée. Bientôt la pupille se dilate et ses mouvements 
perdent de leuractivité par la compression des nerfs ciliaires. 
Le globe oculaire durcit et se déforme. 

Tels sont les signes généraux de la choroïdite ; ils sont 
vagues et ne sauraient fournir que des notions douteuses sur 
la nature de la maladie. L’examen ophthalmoscopique seul 
peut donner la certitude et faire reconnaître la forme des 
cas particuliers soumis à l’observation. 

La choroïdite congestive est caractérisée par une con- 
gestion des vaisseaux de cette membrane ; l'augmentation 
de leur diamètre n’est pas seulement apparente, elle est 
réelle. Dans cette forme, qui est très-commune, on remarque 
de grandes alternatives dans la faculté visuelle, suivant 
l'intensité de la congestion sanguine : elle est influencée, 
par exemple, par l’état des hémorrhoïdes, des fonctions 
digestives, ete. Le fond de l’œil revêt, au lieu d’une teinte 
rosée, une coloration d’un rouge foncé, uniforme, peérma- 
nente, oïfrant l'aspect de la conjonctive enflammée. En 
s’aidant de la lentille biconvexe on pénètre dans les détails 
de cette coloration ; on voit alors, chez les sujets blonds 
surtout, une couche de vaisseaux tortueux, inégaux, gorgés 
de sang ; ces détails sont plus difficiles à percevoir chez les 
individus très-bruns. 

La choroïdite exsudative se manifeste par des exsudats 
plastiques épanchés entre la choroïde et la rétine, com- 
primant celle-ci et abolissant plus ou moins complétement 
la vision. Cette forme est souvent consécutive à la précé- 
dente, mais parfois elle est sous la dépendance d’unesyphi- 
lis constitutionnelle ; la choroïdite syphilitique est la seule 
dont on puisse espérer la guérison. La couche mince de 
lymphe coagulable qui forme ces exsudats s'étend comme 
une pseudomembrane oucomme un voile à la surface interne 
de la choroïde et paraît à travers la rétine ; d’autres fois, 
cependant, l’exsudat est partiel et prend une apparence 
pointillée ; dans les formes le plus légères de la choroïdite 
exsudative, ainsi que dans la forme syphilitique, on voit 
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au fond de l'œil un nuage léger, opalin, qui part du 
pourteur de la papille, et s'étend en s’affaiblissant du côté 
de l’ora serrata, | 

Dans quelques circonstances et à une époque avancée du 
mal ces produits morbides, d’un blanc opalin, sont rendus 
plus évidents par une bordure noire, complète ou incom- 
plète, de granulations pigmentaires agglomérées. En incli- 
nant de divers côtés le miroir, de manière à projeter 
obliquement la lumière sur les exsudats, on reconnait 
aisément qu’ils forment de petites saillies. Cette matière 
plastique, molle d’abord, durcit bientôt, devient cartila- 
gineuse et même osseuse ; on connaissait autrefois cet état 
sous le nom d’ossefication de la rétine. 

On a donné le nom de smacération du pigment à une 
affection fréquente caractérisée pour une accumulation de 
taches pigmentaires noirâtres à la base de ces exsudats 
plastiques. Cette altération peut rester limitée à quelques 
points delachoroïde ous’étendre à toute sa surface ; quand 
lamatière pigmentaire s’accumule elle perd souvent la co- 
loration qui lui est propre pour prendre une teinte jaune 
orangée ; parfois, cependant, on voit le pigment altéré sur 
quelques points, accumulé sans altération sur d'autres. 

La choroïdite atrophique ou scléro-choroïdite postérieure 
est une affection assez fréquente. Ses débuts sont marqués 
par dela myopie, que les verres concaves ne corrigent point; 
parfois, aussi, il existe une légère amblyopie, l'œil devient 
larmoyant ét le malade éprouve, dans cet organe, de la 
tension, une chaleur brulante, des élancements douloureux. 
Plus tard, la vue est confuse, les objets paraissent nuageux, 
le champ de la vision diminue et l’œil est obligé de se porter 
de côté pour distinguer les objets placés au devant de lui. 
La photophobie, d’abord légère, se prononce chaque jour 
davantage. En même temps, Le globe oculaire se déforme, 
ce qu’on reconnaît en faisant tourner l’œil en dedans ; on 
aperçoit alors une saillie vers la demi-circonférence ex- 
terne du nerf optique. Il présente parfois une coloration 
noirâtre, due à la couche pigmentaire dela choroïde devenue 
visible à travers la sclérotique amincie. La vision continue 


x 


à s’affaiblir, la difficulté de mouvoir l’œil s'accroît ; Ia 
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moindre lumière devient insupportable et détermine des 
éblouissements douloureux accompagnés de myodepsie ; il 
survient un strabisme convergent. La pupille est fortement 
dilatée ; l'iris est refoulé en avant par le développement des 
exsudats qui compriment eux-mêmes le corps vitré. 

L'examen ophthalmoscopique offre les caractères sui- 
vants: au premier degré la papille paraît agrandie; cet 
cffet est produit par une tache blanchâtre en forme de 
croissant, dont la concavité repose sur la demi-circonfé- 
rence externe de la papille et le sommet se dirige vers la 
tache jaune. À un degré plus avancé, cette tache blanche 
est agrandie transversalement et prend la forme d’un cône 
tronqué dont le sommet est dirigé en dehors. Sa teinte na- 
crée donne au fond de ja cavité oculaire des reflets brillants 
qui communiquent eux-mêmes à la papille un aspect mat 
et grisâtre ; quand la maladie fait de rapides progrès cette 
tache blanche présente à ses bords des sortes de déchique- 
tures. La différence si tranchée entre la coloration de la 
tache et celle de la rétine normale fait paraître les vaisseaux 
de la papille comme enfoncés vers le bord externe de cette 
tache. Au dernier terme de la maladie, celle-ci, plus 
étendue, a pris une forme ovalaire transversale, dont les 
bords déchiquetés offrent des amas pigmenteux qui les 
font ressortir davantage. Souvent alors une autre tache, de 
même forme, se montre également au côté interne de la 
papille. 

Des lésions secondaires, qui contribuent aussi à la perte 
de la vision, viennent quelquefois masquer les phénomènes 
dus à la choroïdite atrophique simple. Aïnsi, la membrane 
se couvre, sur divers points, de taches, de bandes noirâ- 
tres; les vaisseaux dilatés sont d’une teinte rouge peu 
‘intense, et les espaces intervasculaires sont plus sombres 
par l'accumulation du pigment. Le corps vitré se liquéfie 
etse remplit de corpuscules opaques d’une grande mobi- 
lité; le cristallin s’obscureit par sa face postérieure. La 
rétine éprouve, en même temps, de notables modifications; 
ses vaisseaux, au niveau de la tache blanche, s’effacent et 
disparaissent progressivement ; la membrane se couvre 
d’exsudats grisâtres, 
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Dans l’inflammation de la choroïde, et notamment dans 
la seléro-choroïdite postérieure, on apercoit souvent une 
augmentation du diamètre des vaisseaux, sur un point li- 
mité de la membrane. Ce développement anormal, qui 
s’observe, d’ailleurs, dans un certain nombre d’affections 
chroniques de l’œil, atteint surtout les veines; pour en 
faciliter l'observation le malade doit diriger son œil alter- 
nativement en haut et en bas, et le porter légèrement en 
dehors. Dans quelques cas, au contraire, on observe une 
oblitération des veines sur quelque point de la surface 
choroïdienne et résultant, le plus souvent, de la présence 
d'exsudations plastiques. 

On voit assez souvent l’hémorrhagie des vaisseaux cho- 
roidiens. On peut soupçonner cet accident à la pesanteur 
de la tête, à un sentiment de tension et de douleur dans 
l'œil, à l’affaiblissement ou à la perte momentanée de la 
vision, du côté atteint, accident qui frappe inopinément le 
malade, ou dont il s'aperçoit à son réveil. 

On reconnaît à l’ophthalmoscope, non-seulement l’exis- 
tence de cette lésion, maïs encore les diverses formes sous 
lesquelles elle peut se présenter : 1° hémorrhagie en nappe, 
partielle ou totale, entre la choroïde et la rétine; 2° épan- 
chement, sous forme d’une tache sombre et saïllante, qui 
décolle et soulève cette dernière membrane; 3° pénétration 
du sang dans le corps vitré par une perforation de la ré- 
tine. Dans quelques cas rares, on a observé une tache san- 
guine ayant pénétré par imbibition dans le tissu de la 
choroïde, et circonscrite par la matière pigmentaire. 
Les épanchements choroïdiens s’effacent progressivement : 
d'une coloration rouge intense d'abord, ils pâlissent, et la 
vue s'améliore à proportion; cependant, il reste toujours 
une teinte d’un blanc jaunâtre qui occupe la place de la 
tache sanguine. 


Staphylôme postérieur. Dans cette affection le volume 
de l'œil est augmenté, surtout dans son diamètre antéro- 
postérieur ; l’organe prend alors une forme ovoïde ou 
pyriforme. On reconnaît l'existence du staphylôme lui- 
même à une tumeur sphérique dont le centre occupe celui 
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de la tache jaune, d’une teinte bleuâtre, inégale, d'autant 
plus foncée que la tumeur est plus ancienne. Quelque- 
fois alors le nerf optique est déplacé en dedans, par l'aug- 
mentation de volume de cette tumeur; mais 1l peut se 
développer deux ou plusieurs tumeurs autour du neri 
optique. La sclérotique est amincie au niveau du staphy- 
lôme, et le plus grand degré d'amincissement correspond 
au niveau de la tache jaune. La -choroïde contracte ordi- 
nairement, au niveau de cette tache, des adhérences avec la 
sclérotique. 

On trouve, en outre, par l’examen ophthalmoscopique, 
une ou plusieurs { taches blanches, nacrées, correspondant 
aux tumeurs staphylômateuses ; ces taches augmentent 
d’étendue avec l’ancienneté de la maladie; mais elles 
occupent toujours moins d'espace que les staphyidmes eux- 
mêmes. 

La choroïde, distendue comme la sclérotique par la tu- 
meur staphylômateuse, s’amincit, la couche pigmentaire 
diminue d'épaisseur et la membrané devient transparente 
sur les points où la perte du pigment est plus considé- 
rable. 

Bien que grave, le staphylôme postérieur ne doit pas, 
cependant, être considéré comme complétement au-dessus 
des ressources de l’art, quoiqu’on ne puisse jamais compter 
sur une guérison absolue. 

Diverses autres tumeurs, siégeant dans la selérotique ou 
la choroïde, peuvent être, quoique bien rarement, perçues 
par l’ophthalmoscope ; signalons surtout les fubercules, 
coïncidant toujours avec la tuberculisation pulmonaire, et 
la dégénérescence colloïde, située dans le voisinage dé l’ora 
serrata ; cette dernière affection paraît sous l'aspect de 
boules brillantes, isolées ou réunies en groupes, toujours 
limitées par un anneau de pigment. C’est, surtout, une 
altération propre à la vieillesse. 


Affections de la rétine. — Les maladies de la rétine 
sont, lé plus souvent, consécutives à celles de la choroïde. 
Dans l'examen ophthalmologique de cette membrane 


l'observateur cherchera d’abord à reconnaitre la papille, 
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qui doit, ainsi que nous l'avons déjà dit, servir de point 
de départ ? à toutes les investigations; de t son attention 
se portera sur les différents points de la rétine, jusqu’au 
voisinage de l’ora serrata. Il est utile, Habbise de se rap- 
peler que, dans certains cas, d’ailleurs fort rares, la papille 
n’occupe pas sa place normale, et qu’on est parfois obligé 
de la chercher en inelinant lé miroir dans diverses direc- 
tions, 

La dilatation et la multiplication des vaisseaux sont les 
lésions rétiniennes les plus fréquentes ; ces vaisseaux, dans 
lesquels on peut observer le pouls veineux, décrivent par- 
fois des sinuosités étendues. Mais, cette lésion se confond 
avec la forme congestive de la rétinite, dontelle n’est qu’un 
premier degré. N'oublions pas, d’ailleurs, qu’une hyper- 
hémie momentanée peut être la suite d’une compression 
des parties voisines où d’un examen ophthalmogique trop 
prolongé. 

Dans la réfinite congestive, que nous venons de nommer, 
la vision se conserve tant que le malade ne fatigue pas ses 
yeux par des travaux délicats et prolongés; mais alors qu'il 
les soumet à cette fatigue la vue se trouble, il apparaît des 
nuages, des mouches volantes ; les détails des objets cessent 
d’être perçus, les contours s’effacent, les couleurs changent 
(chromatopsie), il survient souvent du strabisme. L'œil 
paraît au malade raide, tendu, engorgé, il le meut diffici- 
lement; il éprouve des élancements et des douleurs; 
des taches noires se manifestent dans le champ de la vi- 
sion. 

En examinant l’œil à l’ophthalmoscope on voit la pupille 
tellement injectée que parfois elle ne pourrait plus être 
distinguée si on ne reconnaissait sa place à la disposition 
rayonnante des vaisseaux qui s’en échappent ; eile est re- 
couverte d’un véritable pannus. Si l’on a recours au pro- 
cédé de li image droite, le fond de l'œil, d’une teinte rouge 
plus foncée qu'à l’état normal, parait strié de raies régu- 
lièrement étalées, surtout en dedans et en haut de la tache 
jaune. 

Par les progrès du mal la faculté visuelle diminué pro- 
gressivement et s’anéantit ; la vision perd d’abord de sa 
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netteté, les objets ne sont vus qu’à travers un brouillard ; 
le champ visuel se retrécit chaque jour, des taches appa-: 
raissent dans les contours ; il survient de la diplopie ; les 
phénomènes désignés sous le nom de phosphènes dispa- 
raissent dans l’ordre suivant, d’après l'intensité de la 
paralysie, jugal, frontal, temporal etnasal. Les grands mou- 
vements, les excès de toute nature, augmentent ces symp- 
tômes, qui se compliquent de phantasmes lumineux et 
d'étincelles brillantes. La pupille, dilatée, perd la faculté 
de se mouvoir. | 

À ce degré de la maladie la rétine se couvre d’exsudats 
fibrineux, sous forme de plaques blanchâtres, épaisses ou 
même saillantes, s'étendant de la papille dans la direction 
de l’ora serrata ; la surface rétinienne paraît troublée et 
ne renvoie plus que peu de lumière, ce qui paraît dû à une 
légère infiltration œdémateuse de la membrane. 

Différents caractères distinguent ces exsudats de ceux de 
la choroïde; on voit quelquefois des vaisseaux pénétrer 
dans leur intérieur ; ils partent des différents points de la 
papille et se manifestent surtout en haut et en bas, suivant 
la direction des vaisseaux propres à la rétine. Les exsudats 
choroïdiens étant situés derrière les vaisseaux n’en masquent 
pas la vue; les exsudats de la rétine, au contraire, cou- 
vrent ces derniers et y déterminent une solution de conti- 
nuité très-manifeste, même au moment où des vaisseaux de 
nouvelle formation se sont développés dans la production 
pathologique. Ces altérations coïncident d’ailleurs, le plus 
souvent, avec celles de la choroïde ; il ne faut donc jamais 
négliger l'examen des caractères qui peuvent faire recon- 
naître l’inflammation ou d’autres désordres communs à ces 
deux membranes. 

La rétinite, soit congestive, soit exsudative, ne s’observe 
guère qu’à l’état chronique. La forme aiguë, quoiqu'elle se 
présente aussi dans la pratique, ne peut être soumise à 
l’examen ophthalmoscopique, en raison de la photophobie 
et de l’extrême sensibilité qui en forment les caractères les 
plus saillants. 

L’apoplexie rétinienne est une suite assez fréquente de la 
rétinite congestive; elle entraîne, comme celle de la cho- 
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roide, une perte subite de la vue, totale ou partielle. Cette 
hémorrhagie s’observe souvent aussi dans la néphrite albu- 
mineuse ; quelquefois, enfin, elle survient sans aucune 
cause appréciable. Si l’épanchement sanguin à son siége 
sur la papille, l’ophthalmoscope fait apercevoir, au point 
d’origine, une tache rouge tranchant sur la surface blan- 
che; mais parfois la papille est complétement masquée. 
L'hémorrhagie peut n'être fournie que par un vaisseau ; 
elle peut, au contraire, se faire sur plusieurs points et 
donner à la rétine l’aspect sablé du cerveau. Ce point ou 
ces points multiples, qui exigent l’examen par le procédé 
de l'image droite, deviennent d'autant plus visibles que la 
résorption est plus avancée. Dans ce mouvement de ré- 
sorption la tache hémorrhagique perd successivement sa 
teinte foncée, devient jaunâtre et diminue de largeur. Du 
pigment se dépose ordinairement sur le lieu de cette tache 
ou à son pourtour. 

On voit aussi, dans certaines amauroses, une sorte de 
boursoufflement de la rétine autour de la papille et, dans 
le fond de l’œil, une coloration d’un blanc grisätre. Cet 
état, encore peu connu, est désigné sous le nom d’ædème 
de la rétine ; on l’a soupçonné d’être souvent lié à 12 
syphilis constitutionnelle. 

L'anémie de la rétine, congénitale ou acquise, se re- 
connaît à l'ophthalmoscope par une diminution dans le 
nombre et le volume des vaisseaux et même par leur dis- 
parition totale. On observe cet état chez quelques aveugles 
de naissance ; il suceède parfois à la congestion ou à une 
hémorrhagie de la rétine. 

On ne saurait, jusqu’aujourd’hui, reconnaître l’atrophie 
de cette membrane. 

La cécité qui accompagne quelquefois certaines hydro- 
pisies a trouvé une explication dans l'emploi de l’ophthal- 
moscope, qui démontre, dans le plus grand nombre de cas, 
de notables altérations de la rétine. Ces altérations ont 
toutes un même terme, c’est la dégénérescence graïisseuse 
de cette membrane, état commun, d’ailleurs, à plusieurs 
organes dans la maladie de Bright. 

À son début l’amaurose albuminurique consiste dans 
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une hyperhémie de la rétine et surtout de la papille ; puis 
on aperçoit un trouble opalin dans la profondeur de l'œil; 
ce trouble, léger d’abord, augmente, et une matière exsu- 
dative couvre plus où moins complétement la papille; Les 
vaisseaux s’atrophient, quelques-uns s’oblitèrent, puis on 
distingue de petites ecchymoses et des taches jaunâtressail- 
lantes à la surface de le rétine, taches disposées surtout en 
groupes sur le trajet des vaisseaux. C’est dans les cellules 
nerveuses que s'opère la dégénérescence graisseuse, et l’on 
y remarque tous les degrés possibles d’altération ; mais à 
une époque plus avancée de la maladie la graisse se dépose 
en dehors des cellules. Les taches ecchymotiquess’infiltrent 
aussi de graisse ; l’épaisseur de la rétine en est augmentée. 
Parfois, cependant, cette condition anatomique fait défaut, 
dans les cas, par exemple, où la cécité paraît brusquement; 
ou bien elle est soumise à des alternatives, IL-faut donc 
chercher ailleurs que dans la dégénérescence-graisseuse 
l'explication de cette forme d’amaurose. Dans bien des 
cas de cette nature la choroïde est altérée consécutive- 
ment. 

Dans certains cas d’amblyopie l'examen ophthalmosco- 
pique ne dévoile aucune lésion dans da profondeur de 
l'œil ; ces cas doivent engager les chirurgiens à porter leurs 
recherches du côté des urines, car ils sont fréquemment liés 
à la g/ycosurie. L'absence de sucre ou d’albumine dans les 
urines est alors un indice de spermatorrhée et souvent, 
dans ce cas, le microscope y découvre des zoospermes, 

Quelquefois, à la suite d'accidents syphilitiques, la vue 
s’affaiblit progressivement; l'examen ophthalmologique 
permet souvent, alors, de reconnaître un œdèmelde la rétine, 
caractérisé par une couleur blanchätre d'un rose sale, em- 
piétant sur la papille toujours hyperhémiée à un degré, va- 
riable. Parfois, cependant, ces accidents sont dus à la com- 
pression exercée par quelque tumeur intrà-cranienne, dont 
la saillie n’échappe pas toujours à l’ophthalmoscope. 

Des exsudats, sanguins ou séreux, peuvent soulever la 
rétine et La décoller. Cette lésion s’annonce par un nuage 
obscur dans le champ de la vision; mais ce nuage est re- 
marquable en ce qu’il coupe la vue des objets par le milieu 
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et en masque, le plus souvent, la moitié supérieure : 
l’image est tremblante, diversement colorée ; la portée de 
la vision est diminuée. La faculté visuelle peut parfois se 
rétablir, cependant, avec quelque netteté, lorsque le ma- 
lade est couché horizontalement. Les parties décollées ont: 
perdu toute sensibilité et si le décollement est considé- 
rable, les phosphènes manquent dans les parties correspon- 
dantes. L'exsudat séreux peut se résorber ; mais le plus 
souvent les accidents s’aggravent et la cécité en est la 
conséquence fatale. | 

Parfois ce décollement peut être reconnu à l’œil nu ; on 
aperçoit alors, derrière la pupille, une masse verdâtre à 
plis transversaux, qui se déplace et flotte dans les mouve- 
ments de la tête; quelques lignes colorées, qui traversent 
cette masse flottante, indiquent le trajet des vaisseaux de 
la surface. Mais l’ophthalmoscope permet seul de saisir 
les détails de cet état, qui peut offrir de grandes variations 
dans sa forme et son étendue ; il permet quelquefois aussi 
de reconnaître, par la transparence de la membrane, la 

nature du liquide qui a causé le décollement : couleur brun 
sombre, si c'est du sang ; vue de la choroïde avec la teinte 
qui lui est propre, si c’est un liquide séreux. Parfois on 
distingue, dans cette sérosité, des paillettes de cholesterine. 
Lorsque la terminaison doit être heureuse, on suit, par 
l’ophthalmoscope, la marche décroissante de la maladie. 

L'encéphaloïide de la rétine est accessible à la vue simple 
lorsqu'il est développé ; mais il ne peut être, à son début, 
reconnu que par lophthalmoscope, parce qu’à cette époque 
l'attention n’est encore appelée que par quelques troubles 
visuels peu caractérisés, tels sont, par exemple, l’héme- 
ralopie ou quelque altération dans la mobilité de la pu- 
pille. Par l’examen ophthalmoscopique, on aperçoit, au 
fond de l’œil, une saillie immobile, granuleuse, à reflets 
variés, qu'on pourra saisir à l'œil nu, lorsque la lésion 
sera plus développée. L’immobilité de cette saillie, qu’on 
n’observe pas dans le décollement, est considérée comme 
un signe pathognomonique. À un degré plus avancé de 
la maladie les symptômes prennent une intensité telle que 
toute erreur devient impossible. 
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Des cysticerques peuvent se développer sous la rétine, 
où ils sont plus difficiles à reconnaître que dans le corps 
vitré ; dans ces cas, la membrane se détache de la cho- 
roïde et devient le siége d’une exsudation incurable. 


Affections de la papille et du nerf optique. —Les maladies 
du fond de l’œil attaquent rarement un seul tissu, ainsi que: 
nous le savons déjà; elles emhrassent ordinairement à la 
fois la choroïde, la rétine et la papille du nerf optique; 
l'attention de l'observateur doit donc embrasser l’ensemble 
de ces parties. : 

Dans quelques cas d’amblyopie et de strabisme on re- 
connaît que la papille occupe une position anormale. Rap- 
pelons, à ce sujet, qu'à l’état physiologique cette expan- 
sion nerveuse est située un peu en dedans et au-dessous de 
l’axe antéro-postérieur de l’œil. 

L’anémie de la papille, qui semble ne pas différer de 
l’'atroplue, congénitale ou acquise, se distingue à l’aspect 
des vaisseaux, diminués de nombre et de volume, et s’é- 
tendant à peine Jusqu'à la rétine ; ils peuvent même avoir 
ê omplétement disparu. La papille offre alors unaspect blanc 
nacré resplendissant ; elle est ordinairement entourée d’un 
anneau coloré, d’un rouge brun plusoumoins vif ; souvent 
son limbe est déformé et des échancrures semblent décou- 
per sa circonférence ; sa surface prend un aspect anormal, 
tantôt convexe, (atrophie en champignon), tantôt concave 
(atrophie en godet). Cette affection qui entraîne une cécité 
presque toujours complète, s'accompagne ordinairement 
de nystagmus. 

Elle paraît avoir quelquefois pour cause le ramollissement 
par infiltration de la papille ; ce ramollissement présente 
les caractères suivants : augmentation du champ de la pa- 
pille, qui présenteunesurface imégale, légèrement convexe : 
coloration Jjaunâtre terne, difficulté de distinguer les 
vaisseaux. Ces désordres, rarement bornés à la papille, 
s'étendent presque toujours à la rétine et à la choroïde. 

L’hyperhémie de la papille est une affection fortcommune, 
caractérisée à l’ophthalmoscope par une teinte rouge due à 
l'injection vasculaire. La surface papillaire disparaît entiè- 
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rement sous cette injection, et pour reconnaitre son siége 
il peut être nécessaire de provoquer le pouls veineux au 
point où les veines pénètrent dans le nerf optique, en 
exerçant une compression sur les parties externes de l'œil. 
Cette hyperhémie, bien que curable, peut cependant en- 
traîner de graves désordres dans la vision. | 

On peut observer l’état variqueux de la papille, soit seul, 
soit accompagné d’un état semblable des vaisseaux de la 
choroïde et de la rétine. Ces varicosités se reconnaissent 
aisément par l'aspect des vaisseaux qui en sont atteints ; 
leur diamètre est augmenté, leur couleur est d’un rouge 
brun, leur trajet est plus sinueux qu’à l’état physiolo- 
gique. 

Citons, enfin, l’apoplexie de la papille qui offre, sauf 
le siége, les mêmes caractères que celle de la rétine, sur 
laquelle s'étend quelquefois l’épanchement sanguin. 


Glaucôme. — Le glaucôme est une forme d’amaurose 
caractérisée par une coloration verdâtre du fond de l'œil, 
qui ne paraît se localiser dans aucun des tissus de cet or- 
gane et détermine presque toujours une cécité plus ou 
moins complète. 

Cette maladie s’observe sous les formes aigue et chro- 
nique : quelquefois un de ces états alterne avec l’autre. Le 
début du glaucôme aigu est marqué parla presbyopie, 
quelques impressions lumineuses, une légère névralgie ci- 
liaire, du trouble dansla vision. La durée de ces phénomènes 
précurseurs est variable ; maisils marchent souvent avec une 
grande rapidité. Plus tard, la pupille est dilatée et immo- 
bile ; la cornée a perdu, en tout ou en partie, sa sensibilité ; 
la chambre antérieure s’efface, le fond de l’œil change de 
couleur ; le globe oculaire offre la sensation d’un corps 
dur, sensation qu’on a comparée à la résistance d'une 
bille de marbre la circulation veineuse de la conjonctive 
est modifiée ; le malade est en proie à des névralgies extrà et 
péri-orbitaires. 

S1 l’on procède à l’évacuation de l’humeur aqueuse par 
une ponction de la cornée, la pupille, jusque-là dilatée, 
reprend. sa mobilité, la sensibilité de la cornée reparaît et 
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les douleurs névralgiques s’apaisent. Maïs cette humeur se 
reproduit promptement et vient de nouveau comprimer 
l'iris, La sclérotique refoulée efface, du moins en appa- 
rence, la convexité de la cornée. Les veines ciliaires dilatées 
forment, autour de celle-ci, un cercle bleuâtre (cerele ar- 
thritique de certains auteurs). | 

L’ophthalmoscope fournit aussi quelques signes qui con- 
courent, avec les précédents, à éclairer sur la nature de la 
maladie. Ainsi, l’on observe les pulsations des vaisseaux 
rétiniens, persistantes et indépendantes de totte .com- 
pression extérieure ; c’est l'indice d’une pression interne. 
Après plusieurs attaques de glaucôme la papille est ordi- 
nairement déformée ; cette apparence est le résultat d’une 
disposition particulière des ombres et des points éclairés ; 
mais nous avons déjà vu la même particularité se présenter 
dans d’autres formes d’amaurose. Les vaisseaux subissent 
un déplacement plus ou moins étendu ; on les voit dispa- 
raître brusquement à la limite externe de la papille ; mais 
ce phénomène, de même que le précédent, dont ilest la 
conséquence, ne se produit pas immédiatement. 

Comme phénomènes secondaires du glaucôme on ob- 
serve parfois des exsudats, variables dans leur forme et 
leur siége, des ossifications où des hémorrhagies réti- 
niennes. Peltegéci résultent, soit d’une altération des parois 
vasculaires, soit de la cessation de la pression, dans l iridec- 
tomie. 

Dans le glaucôme chronique les shoes sont les 
mêmes, sauf l’intensité ; mais dans cette forme, l’examen 
du fond de l’œil est souvent difficile, en raison des exsu- 
dats plastiques qui se développent dans le corps vitré. 

La science n’est pas encore fixée sur la nature du glau- 
come, dont on a, tour à tour, admis le siége primitif dans 
l'humeur vitrée, dans la rétine, dans la totalité des mem- 
branes de l'œil. Les découvertes dues à Fophthalmoscope 
permettent, avec plus de vraisemblance, de considérer cette 
affection comme une choroïdite, ou plutôt une 1rido-cho- 
roïdite, Car l'iris est, dans ces cas, le plus Souvent épaissi, 
induré, enflammé, Il résulte de cette inflammation une 
sécrétion séreuse qui s’'infiltre dans le corps vitré et dans 
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l'humeur aqueuse et détermine, ainsi, la compression de 
la rétine en arrière, de l'iris et de la cornée en avant. L’ana- 
lyse de tous les symptômes est d’aecord avec cette théorie, 


NOTE SUR UN CAS DE TÆNIA SOLIUM FENÊTRÉ CONTRACTÉ 
| EN SYRIE; 


Par M. Cou, professeur agrégé à l’École du Val-de-Grâce. 


OBsERVATION.— Le militaire sujet de cette observation a contracté le 
tænia pendant la campagne de Syrie. La portion fenêtrée de l’helminthe 
(fig. A) a été rendue le 6 mai dernier, à la suite d’une dose de kousso. 
La portion pleine (fig. B) a été expulsée huit jours après, le 13 mai, sous 


Fig. A. Fig. B. 
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l'influence de l’écorce sèche de racine de gcenadier. Certaines circonstances 
m'ont empêché de suivre plus longtemps:ce malade ; son histoire eût été 
complétée, sans doute, par l’expulsion de la tête de l’helminthe, que les 
deux portions évacuées suffisent, au reste, à caractériser, en présentant, 

de plus, certains faits remarquables : 

1° L'existence (non constatée jusqu'ici, où au moins fort peu connué} 
d’anneaux perforés chez un {ænia solium à caractères bien nets (dispo- 
sition latérale, irrégulièrement alternante, des pores génitaux ; à cette 
preuve directe du genre de l’helminthe s’ajoute le fait de son importa- 
tion de Syrie, où le bothriocéphale n’existe pas, et où, suivant les rap- 
ports transmis jusqu’à ce jour par nos confrères au conseil de santé 
des armées, 126 militaires de notre expédition ont contracté le ver soli- 
taire) (1); . 

29 La netteté des limites de ces perforations au centre de chaque 
anneau, en sorte que le pourtour de l’anneau persiste, et que les per- 
forations sont toutes isolées l’une de l’autre, disposition différente de 
celle qu’on observe dans la variété de bothriocéphale dite tænia fenes- 
trata, dont la perforation tend à s'étendre en longueur suivant l’axe du 
ver, confondant ainsi plusieurs anneaux en une fente unique (voir la 
figure représentée dans l’ouvrage de M. Davaine (2) ; 

3° Les divers degrés de l’altération qui, au centre d’anneaux encore 


PE ET Se 


(1) I était intéressant de bien établir, tant par l’examen direct, que 
grâce aux précieux renseignements déjà fournis par la Géographie mé- 
dicale, si cet helminthe, étrange au premier abord, provenant d’un pays 
où l’on n’a pas observé, se rapportait bien à l’une de nos deux espèces 
connues de tænia ; les deux considérations précédentes, et surtout le fait 
mentionné plus loin de l’expulsion par le même sujet d’anneaux pleins, 
_ normaux, confirment surabondamment mes conclusions sur son identité 
avec notre {æniu solium. 

(2) Chez le bothriocéphale, dont, on le sait, l’oviducte s’ouvre au 
centre même (face ventrale) des cucurbitins, le mécanisme de la perte de 
substance a été rapporté à l'élargissement de l’oviducte, suivi de l’usure, 
et enfin de la disparition des parois de l’ovaire distendu, d’où marche 
naturellement excentrique de l’ulcération et de la perforation. Or, chose 
curieuse, parmi le petit nombre de bothriocéphales qui ont offert 
cette altération, aucun n’a présenté la perforation des anneaux aussi 
nettement et exclusivement centrale que chez le {ænia solium, objet de 
cette note, bien que la disposition latérale des orifices génitaux n’ait eu 
ici aucun rapport avec le point de départ du travail pathologique. Je 
n’en regarde pas moins les perforations de cet helminthe comme un 
simple résultat de la maturité des anneaux, d’où rupture des parois des 
ovaires. Quant à la dénomination de {ænia solium fenétré que je fe 
pose ici, elle me semble d’une application plus rigoureuse peut-être à 
cet individu qu'aux divers bothriocéphales à fentes plus ou moins 
longues et irrégulières, auxquels seuls avait été consacrée jusqu'ici 
l’épithète de fenestrata. 
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pleins, se manifeste au début par une simple diminution de l’opacité de 
ces anneaux ; à un degré plus avancé, perte de substance centrale comme 
par une piqûre d’épingle (à ces deux premiers degrés (fig. C), et en 
raison de la dépression centrale, l’anneau ressemble, au premier coup 
d'œil, à celui du fænia lata, illusion qui tombe tout de suite devant la 
constatation des pores génitaux sur les bords mêmes de cet anneau); 
enfin, aux dernières limites de la perforation, il ne reste plus de l'anneau 
qu'un cadre constitué par ses bords (fig. A). 

Toutes ces formes prouvent que le point de départ de la perte de sub- 
stance a toujours été central, et sa marche régulièrement centrifuge, sans 
que l’on puisse regarder, de même que chez le bothriocéphale, cette 
perte de substance comme résultant d’un agrandissement, par n’importe 
quel procédé, de l'ouverture extérieure de l’oviducte ; 

4° L’expulsion d’anneaux fenêtrés huit jours avant l'expulsion d’an- 
neaux parfaitement pleins et normaux, semble indiquer un rapport bien 
net entre la perforation et la maturité de ces anneaux, dont les plus 
anciens auront été évacués par le premier ténifuge, les plus récents, non 
perforés, par Ile: second ; la seule objection à faire à cette conclusion se- 
rait l'hypothèse peu admissible de l’existence, chez ce même malade, de 
deux helminthes différents qui, successivement, et à l’exclusion récipro- 
que l’un de l’autre, auraient été en partie expulsés par deux ténifuges 
différents aussi ; 

5 On'a vainement cherché dans les selles, du 6 au 13 mai, des ovules 
de tænia qui semblent devoir ère pathognomoniques de cette forme de 
l’helminthe ; leur absence s’explique sans doute, durant cette période, 
par l’expulsion de tous les anneaux perforés le 6 mai, le ténifuge admi- 
nistré le 13 n’ayant, comme on l’a vu déjà, entrainé l’expulsion que 
d’anneaux pleins, récents, forme qui exclut la présence d’ovules libres 
dans les selles (1) ; 

6° Enfin labsence de la tête de l’helminthe dans les évacuations pro- 
duites par deux puissants ténifuges administrés suivant les méthodes les 





(1) La recherche des ovules d’entozoaires dans les garde-robes au 
moyen du microscope a pris une certaine valeur comme moyen dia- 
gnostique : ainsi la présence du tricocéphale, qui n’est expulsé lui- 
même qu'exceptionnellement et queil’on ne trouve d'habitude qu'à 
l’autopsie, peut être reconnue par l’examen des selles où ses ovules sont 
extrèmement nombreux (Davaine). Chez les individus atteints d’asca- 
rides lombricoïdes, on rencontre également dans les selles les ovules 
propres à ce genre ; mais jamais, en pareille investigation, on n’a trouvé 
à l’état de liberté les ovules du tænia normal (soit lata, soit solium) ; et, 
par induction seulement, on a été amené à supposer que dans les formes 
perforées du bothriocéphale (il en serait évidemment de même pour le 
tœænia solium), c’est-à-dire dans les cas où, l'ovaire étant rompu, les 
ovules se trouvent libres, ceux-ci devraient pouvoir être constatés dans 
les garde-robes à l’état de liberté, et non pas seulement inclus dans les 
cucurbitins. 
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plus recommandées, ne peut-elle tenir en partie à la fragilité des anneaux 
dans ces conditions particulières ? 


Nora. Les figures dessinées par M. Nogier, médecin stagiaire au Val- 
de-Grâce, reproduisent en abrégé, sur un petit nombre d’anneaux, les 
diverses altérations de l’helminthe, altérations qui s’étendent au moins, 
sur la pièce même, à deux cents de ces anneaux (4). 








COINCIDENCE DE LA FIÈVRE JAUNE A VÉRA-CRUZ 
AVEC DES FIÈVRES INTERMITTENTES. 


Extrait d'un rapport de M. Fozrer, médecin-major de 1"° classe. 


La fièvre jaune avait disparu de Véra-Cruz ; cependant 
dans le courant d'octobre, au milieu d’une augmentation 
soudaine des maladies, quelques cas graves de. vomito 
se montrèrent sporadiquement : l’hôpital de la marine en 
recevait encore des bâtiments en rade ; nous pümes donc 
tout d'abord craindre un retour sérieux de l'affection épi- 
démique, malgré l’abaissement relatif de la température et 
la presque constance d’un vent nord-est, et cela en raison 
du débarquement simultané d’un grand nombre d’euro- 
péens; de la soudaineté de l’invasion de la maladie, se 
montrant chez un grand nombre d'hommes à la fois ; de la 
nature de quelques-uns des premiers symptômes, vomisse- 
ments bilieux, fièvre, brisement des forces, douleurs po- 
lyarticulaires ; de la continuité de la fièvre, sans rémission 
sensible dans beaucoup de cas. 

Mais bientôt diverses circonstances d'observation nous 
firent douter de notre premier diagnostic : 

L’acuité des premiers symptômes fébriles et leur durée, 
dépassant le plus souvent le troisième et Le quatrième 
jour ; 

Le peu de constance de quelques symptômes assez ca- 
ractéristiques de la fièvre jaune, maux de reins, céphalalgie 
le plus souvent sus-orbitaire, etc. ; 





(1) M, le docteur Guitard, de Toulouse, ayant lu le compte rendu de 
la séance de la Société médicale des hôpitaux (12 septembre dernier), 
où cet helminthe a été présenté, vient de publier une très-mtéressante 
notice avec figure, relative à un {ænia percé à jour, observé et décrit. 
en 4789, par Masar de Cazèles, ancien médecin de Toulouse. 
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Enfin les accidents nerveux ataxiques, souvent très-pro- 
noncés, qui se montraient dès le début. 

Nous fümes bientôt assez heureux pour pouvoir com- 
plétement réviser ce diagnostic. Citons les principaux mo- 
tifs sur lesquels se fonda notre conviction : 

Lo L'efficacité bien vite reconnue du sulfate de quinine 
dont l’administration, au mois de mai, dans les cas de 
fièvre jaune, ne nous avait paru fournir que des résultats 
nuls, si ce n’est fâcheux : 

2° La constatation, souvent facile, de l’hypertrophie de 
la rate, accusée fréquemment par la douleur ; 

3° Le petit nombre de décès relativement à la violence 
des symptômes et au nombre des malades atteints ; 

4° L'absence des hémorrhagies autres que des épistaxis, 
même dans les cas les plus graves ; 

5° L'absence constante de l’albumine dans l'urine, dans 
les cas graves et à une époque de la maladie qui devait cor- 
respondre à la seconde période de la fièvre jaune ; 

6° Les lésions anatomiques spéciales observées à l’am- 
phithéâtre, lésions caractérisées fréquemment par un peu 
de rougeur, par du piqueté de la muqueuse stomachale, 
une légère injection des méninges (dans le cas où des symp- 
tômes cérébraux s'étaient manifestés), mais principalement 
et constamment une rate volumineuse et ramollie, du 
poids de 500 à 600 grammes, souvent enfin une hyper- 
hémie du foie ; 

7° L'absence complète de toute lésion caractéristique du 
vomito, telle que la coloration jaune du cadavre avec mar- 
brures violacées, les matières noires dans l'intestin, la dé- 
coloration du foie se rapprochant du jaune, altérations que 
quelques zouaves condamnés, et yenant du. fort Saint-Jean- 
d'Ulloa, nous présentaient comme pour nous fournir un 
tableau de frappant contraste : 

8° Les faits recueillis autour de nous dans la ville même : 
en effet, de nombreux habitants nés à Véra-Cruz ou qui y 
sont acclimatés par un long séjour et qui avaient eu la 
fièvre jaune, étaient atteints des mêmes fièvres que celles 
que nous observions à l'hôpital; et au même moment, d’a- 
près les renseignements que nous fournissait notre collègue, 
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M. Mouillac, les malades traités à l'ambulance de la Sole- 
dad (point de la route d’ Orizaba), jusqu'ici à l’abri de la 
fièvre Jaune, présentaient les mêmes symptômes; 

9 L’immunité dont ont joui les nombreux officiers dé- 
barqués en même temps que le 20° bataillon de chasseurs ; 
aucun n’a présenté d'affection fébrile grave : des conditions 
hygiéniques meilleures, de nourriture, d'habitation surtout, 
avaient suffi pour les en préserver, tandis qu'elles s'étaient 
montrées insuffisantes pendant l’épidémie de fièvre jaune: 
M. Ehrmann, médecin en chef du corps expéditionnaire, 
que nous pouvons citer comme exemple, fut atteint, vers la 
fin de septembre, d’une fièvre qui dura, sans rémission ap- 
préciable, trois jours et trois nuits, et fut compliquée d’une 
grande agitation ; une douleur à la région splénique nous 
fit bientôt douter de la nature de son mal, qu'autour de 
lui on appelait vomito, et nous mit sur la voie du traite- 
ment. Le sulfate de quinine donné à la fin du deuxième 
nycthémère, au milieu de la fièvre, agit très-favorablement ; 
le pouls resta encore fréquent pendant vingt-quatre heures, 
puis la fièvre se jugea par de copieuses sueurs ; 

10° Enfin la non-immunité des soldats de la garnison de 
Véra-Cruz qui avaient été déjà atteints de fièvre et qui 
étaient de nouveau frappés. 

Ainsi, par tous ces motifs, nous ayons dû considérer 
ces affections comme des fièvres de nature paludéenne, se 
montrant sous des typés divers; elles nous présentent toute 
la série des manifestations morbides des localités insalubres 
de l'Algérie, celles de notre ancienne Bône, par exemple. 
La fièvre continue, que nous avons observée ici, n’est autre 
que la fièvre pseudo- -continue décrite par M. l'inspecteur 
Maillot; en même temps s’offraient à nous des fièvres ré 
mittentes bilieuses et d’assez nombreux accès pernicieux. 

Ce diagnostic, si important pour diriger notre thérapeu- 
tique, a été accepté par tous nos collègues, familiarisés 
avec les maladies de l'Algérie, Nous n'avons rencontré 
qu’un seul opposant, M. Grand-Boulogne, médecin civil 
requis à l'hôpital militaire, qui persiste à voir la fièvre jaune 
dans tous ces cas morbides, conformément à l'opinion wul- 
gaire, accréditée dans le pays, que toute espèce. de fièvre 
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sévissant chez un étranger nouvellement arrivé à Véra- 
Cruz ne peut être que le vomuto. 

Le type de la’ continuité s’est principalement observé 
vers le milieu d'octobre, puis celui de la rémittence, puis 
enfin celui de l’intermittence qui domine aujourd'hui, Ce- 
pendant, des troupes nouvellement débarquées , celles 
surtout qui ont fait quelques marches ou séjourné dans la 
Terre chaude, qui, à cette époque de l’année comme à au- 
cune autre, du reste, ne peut être impunément habitée, 
offrent encore aujourd’hui quelques fièvres pseudo-conti- 
nues et des fièvres rémittentes graves. 








PHYSIONOMIE GÉNÉRALE DES MALADIES DU CORPS EXPÉDITION- 
NAIRE DU MEXIQUE A ORIZABA. 


( Exirait d’une lettre de M. Corner, médecin-major de 4° classe, 
à M. l'inspecteur baron LARREY.) 
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Les malades arrivent à notre visite dans un état de fai- 
blesse, de prostration extrèmes. [ls ont la démarche lente, 
le facies abattu, l'air morne et triste; leur corps est amai- 
gri ; 1ls présentent quelque chose de terne dans les yeux, 
qui sont injectés et recouverts souvent d’une légère couche 
de mucosité transparente, signes de mauvais augure qui 
suffisent à eux seuls pour m'inspirer les plus vives inquié- 
tudes. 

À travers la teinte bistrée, blanc-grisâtre, quelquefois 
ardoisé-pâle de la peau, on aperçoit des arborisations vei- 
neuses qui donnent un coloris plus ou moins foncé aux pom- 
mettes et quise dessinent aux membres, sur la poitrine, sur 
l’abdomen:et surtout au creux épigastrique sous forme de 
vergetures granitées, d'une apparence bleuâtre, noirâtre 
même. 

L'’enveloppe cutanée est sèche, rugueuse et parsemée 
d'écailles furfuracées. Quelquefois on observe de la bouf- 
fissure à la face, aux extrémites inférieures, des épanche- 
ments dans le ventre, dans les plèvres, dans le péricarde, 
qui sont consécutifs et qui me paraissent dus, de part et 
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d’ autre, à un arrêt de la circulation, à une véritable stase 
sanguine (1). 

Les lèvres sont d’un rouge sombre, et il en est de ere 
des gencives, qui ne sont pas ramollies, mais dont le rebord 
alvéolaire offre ordinairement un liséré violacé. | 

La langue est aussi d’un rouge plus ou moins vif; elle 
est dépouillée de son épithélium ; ses papilles sont à nu; 
elle est recouverte d’une substance blanchâtre, lamelleuse, 
assez résistante et qui n’est probablement que de la matière 
épithéliale décomposée. Cette matière reste bornée à [a lan- 
gue, ou bien elle s'étend à la cavité buccale dans son entier 
et jusqu’au pharynx, où l’on observe de tous côtés une in- 
jection très-prononcée et qui revêt parfois une teinte noire- 
bleuâtre. Dans tous les cas, ce sont encore là pour moi des | 
symptômes pronostiques extrêmement fâcheux. 

L'haleine n’est pas mauvaise, si ce n’est à une période 
assez avancée ; la soif est assez vive ; le malade n’a d’appé- 
tence pour rien ; toutefois ce n’est pas positivement du dé- 
goût qu'il éprouve pour les aliments, c’est plutôt un sen- 
timent instinctif que lui suggère l’apathie dans laquelle 
tous ses organes sont tombés. Il munge, mais rien ne passe 
qu'avec difficulté, et, le plus souvent, des vomissements ne 
tardent pas à survenir, ou bien il en résulte bientôt des 
gargouillements abdominaux qui sont suivis de selles hqui- 
des, mal liées, jaunes-blanchâtres, ressemblant à de la 
bouillie à moitié cuite. Quelquefois ces selles ont une 
nuance verdâtre ; d’autres fois elles sont rouges-noirâtres et 
comme briquetées ; d’autres fois encore, elles présentent 
des substances nutritives non élaborées, mais toujours 
elles exhalent une odeur forte et parfois repoussante. Les 
hoïssons elles-mêmes augmentent leur nombre: elles sont 
alors claires, et, dans ce cas, il arrive d’y rencontrer, d’une 
manière évidente, des débris épithéliaux semblables à ceux 
quenous ayons observéssurlalangue, dansla bouche, aupha- 
rynx. Il est même des circonstances où elles sont réellement 


& 


1. _ 2 





(1) Une altération profonde du sang n’est pas, évidemment, étrangère 
à la manifestation de ces symptômes graves, si même elle ne les consti- 
tue entièrement. (La Rédaction.) 
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putrilagineuses, et je comprends, ce que démontre du reste 
la nécropsie, qu’à un certain degré l’arrêt de la circulation 
puisse déterminer une gangrène à la. surfuce de l’intestin, 
comme il est susceptible de le faire à la périphérie du 
COTPS. 

Ces évacuations, assez abondantes, se font involontaire- 
ment chez certains sujets qui sont pris subitement d’une 
envie d'aller à laselle et qui vont sous eux, sans avoir eu la 
force ni le temps de se retenir. Il n’y a pas d’épreintes, pas 
de faux besoins: la diète les diminue de nombre sans les 
arrêter, et l’on croirait avoir affaire à une diarrhée, à une 
dyssenterie même, tandis que le flux n’est que secondaire 
et sous la dépendance de l’état général, des stases san- 
guines; il se produit comme se produisent les infiltrations 
dans les membres, les épanchements dans les cavités viscé- 
rales, et ce qui le prouve, c’est que, dans certains cas, ces 
épanchements, ces infiltrations disparaissant, les excrétions 
alvines deviennent plus fréquentes, etréciproquement. Nous 
avons eu, à cet égard, des faïts extrêmement curieux. 

Le foie, la rate, soumis à la percussion, paraissent sou- 
vent diminués de volume. Les urines sont limpides, trans- 
parentes, quelquefois rougeûtres, assez fréquentes, ne ren- 
fermant de l’albumine que dans les cas où la sérosité du 
sang a transsudé à travers les vaisseaux. 

Le pouls est petit, faible; les mouvements du cœur à peine 
perceptibles à la palpation. Cet organe, aïnsi que les gros 
vaisseaux, n’offrent ordinairement aucun bruit anormal; j'y 
ai rencontré cependant, dans quelques cas, les souffles in- 
termittents et continus propres à l’anémie. La puissance 
calorifique semble sur le point de s’éteindre ; les extrémités 
sont froides. 

La respiration est ralentie comme la circulation ; le mur- 
mure vésiculaire diminue surtout à la base, mais il n’y a pas 
de dyspnée. 

Le sujet ne se plaint pas; seulement il éprouve parfois 
un peu de céphalalgie, quelques étourdissements, quelques 
tintements d'oreilles, de la courbature, des brisements dans 
les membres, dans les jointures ; mais, le plus souvent, il 
paraît ne ressentir aucune souffrance, et il arrive qu’il meurt 
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presque subitement, sans avoir poussé le moindre gémisse- 
ment. Le système nerveux, qui anime et coordonne les 
fonctions des viscères, n’est pas le seul frappé d’impuis- 
sance ; les mouvements sont lents, paresseux, et la sensibi- 
lité, tant générale que spéciale, est aussi émoussée, 

Il est curieux et pénible à la fois de voir de pauvres sol- 
dats enveloppés dans leurs couvertures et restant des heures 
entières dans la même position. On dirait qu'ils ne parlent. 
qu'à regret, et le moindre effort augmente leur fatigue et 
leur faiblesse. C’est l’image d’une stupéfaction générale de 
tous les éléments organiques qui éteint les aptitudes fonc- 
tionnelles des molécules élémentaires comme celles des 
tissus et des appareils, 

La mort arrive lentement ou brusquement, comme nous 
l'avons dit, par une aggravation indéfinie de la cause par 
ses effets. 

Sans doute, nombre d'individus ont eu, avant d'arriver 
à cette extrémité, des diarrhées et même des diarrhées réci- 
divées, prolongées; mais il en est aussi qui n'ont rien 
éprouvé de semblable, Dans tous les cas et quelle que soit 
l'explication que l’on veuille en tirer, une fois Le mal pro- 
duit, l'indication devient la même, et c’est là le fait essen- 
tiel au point de vue pratique. 

Je ne nie pas l'influence des maladies antérieures comme 
causes débilitantes ; jy attache même une très-grande im- 
portance ; mais lorsqu'il n’y en a pas eu, je suis bien forcé 
de chercher une autre étiologie : n’avons-nous pas à temir 
compte ici de l’alimentation, des fatigues, des émotions mo- 
rales, du climat lui-même? La question est complexe;:1l 
ne faut pas se le dissimuler, et je n’ai nullement la pré- 
tention de vouloir la trancher d’une manière absolue. 





HERNIE INGUINALE CONGÉNITALE DU COTÉ DROIT, ÉTRANGLEMENT. 
OPÉRATION LE DEUXIÈME JOUR.—MORT D'ENTÉRITE , #S HEURES 

APRÈS L'OPÉRATION ; 

Observation recueillie par M. A. Renarp, médecin major de Are classe, 


Le nommé Mardon, âgé de 22 ans, d’une consiutution vigoureuse, 
soldat au 3° régiment de chasseurs à cheval, entre à l'hôpital de Bathna, 
le 47 février 1852 au soir, se disant malade depuis deux Jours. 
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D’après son récit et aussi loin qu'il peut se rappeler, il aurait eu 
toujours le testicule droit plus volumineux que celui du côté gauche, 
mais cette inégalité de volume disparaissait quand il se mettait au lit, 
et n'avait jamais déterminé chez lui ni coliques, ni aucun trouble dans 
les digestions. Jamais non plus il n’a fait usage de bandages ; le conseil 
de révision l’a reconnu propre au service, ce qui donne à présumer que 
la différence de volume du testicule était bien faible, puisqu'elle a pu 
passer inaperçue. 

Il y a huit mois, étant en garnison à Auch, et à la suite d’un effort, 
le testicule droit augmenta tout à coup de volume : le scrotum devint 
rouge et tendu, il y eut des coliques et des vomisséments!: il entra à 
l'hôpital, où on ne put, dit-il, faire rentrer la tumeur que douze jours 
après. Il sut alors qu'il était atteint d’une hernie et resta plus de qua- 
rante jours en traitement. Par un oubli inconcevable, on ne lui donna 
point de bandage : aussi, plusieurs fois depuis, la hernie reparut-elle, 
mais la position sur Le dos et quelques pressions sur la tumeur suffi- 
saient pour obtenir la réduction. 

Il y a deux jours, en chargeant du fumier, il ressentit tout à coup 
une douleur vive dans le testicule droit ; mais comme il est très-cou- 
rageux, il ne voulut point interrompre son travail et attendit qu'il fût 
terminé pour rentrer à la chambrée. 

Là, il se plaça sur son lit comme il le faisait habituellement et cher- 
cha vainement, par des pressions répétées, à faire rentrer la hernie. 

Il envoya alors chercher un médecin. Par un enchaïnement fatal de 
circonstances, celui de son escadron était en expédition ; celui qui avait 
été chargé de le remplacer pendant son absence était parti, le matin 
même, avec son bataillon et personne n'avait été chargé de remplacer ce 
dernier en attendant le retour du chirurgien de l’escadron qui devait 
s'effectuer le lendemain. Il voulut donc patienter, et le fit d'autant 
plus volontiers que ses camarades le plaisantaient, croyant qu’il était 
atteint d’une orchite, 

Effectivement, à force de faire des pressions, le scrotum s'était en- 
flammé, et La forme de la tumeur était bien susceptible de faire croire à 
une orchite. Cependant, dans la journée du 17, il avait eu quelques 
vomissements : aussi le chirurgien de l’escadron, rentré avec la colonne 
expéditionnaire, l’envoya à l'hôpital le soir même à huit heures. 

Le chirurgien de garde, bien que la tumeur eût tout à fait l'aspect 
de l’orchite, frappé des symptômes insolites qu’il observait chez ce ma- 
lade, m’envoya appeler. 

Lorsque je le vis, le testicule droit était dur, tendu, rouge, luisant et 
douloureux à la pression. Son volume était le double environ de celui 
du côté opposé. Sa forme était celle d’une poire dont la grosse extrémité 
était tournée en bas, et dont l'extrémité supérieure allait en s’amin- 
cissant successivement jusqu’à l’anneau inguinal, et, sans aucune ligne 
de démarcation, s’engageait dans le canal qui était dilaté et formait à la 
surface de la peau une saillie très-marquée. En plaçant une bougie 
derrière cette saillie, on voit qu’elle est formée presque entièrement de 
liquide ; elle est élastique, luisante comme dans l’hydrocèle, et rend un 
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son mat à la percussion Jusque dans: le voisinage de l'anneau inguinal 
externe. Là, la percussion donne un son clair qui existe dans tout le : 
trajet du canal. Lorsqu'on exerce des pressions au niveau de l'anneau 
inguinal, on détermine en cetendroit une douleur très-vive et dontcelle 
de la tumeur elle-même est loin d'approcher. Le malade a de teint coloré, 
le pouls fort et fréquent, et bien que depuis deux Jours il n’ait point 
été à la selle et ait eu des vomissements, la physionomie n’est nulle- 
ment grippée. 

La langue est belle, mais il y a de la soif et le malade vomit quand 
il ingère quelque ‘boisson. Le corps est en pronation, mais le malade 
change à chaque instant de position et paraît en proie à de fortes coliques. 

Quelle était la nature de cette tumeur ? 

D’ après les signes que je viens de rapporter, et surtout d'après ceux 
que m'avait fournis la percussion, il était évident pour moï que j'avais 
affaire à autre chose qu'à une hydro-orchite, et qu’une anse d’in- 
testin s'était échappée à travers l’anneau inguinal et déterminait les 
accidents d'étranglement que j’observais. 

Cependant, comme le cas pouvait paraître douteux, avant de recourir 
à l'opération j'étais bien aise de m'aider de l’avis de mes collègues, Du 
reste, huit mois auparavant, le malade avait eu les mêmes accidents, et 
était resté douze jours avant qu’on püt faire rentrer la hernie; il vo- 
missait seulement les boissons qu'il prenait; la physionomie n’était 
point grippée et on pouvait, avant de recourir à une opération déjà 
très-grave par elle-même, tenter encore quelques moyens. 

J'essayai donc le taxis, d’abord à l’endroit où la percussion donnait 
un son clair, puis en masse sur le testicule; mais tous mes efforts n’a- 
boutirent qu’à une diminution tout à fait insignifiante de la tumeur. 

Je fis une application de vingt sangsues au niveau de l'anneau, j'ad- 
ministrai une forte décoction de café; je plaçai le malade ‘dans un 
grand bain; j'essayai la position, et, en dernier lieu, Li recours à 
un lavement purgatif, 

Le malade vomit une partie du café, et rendit le lavement avec deux 
petites boulettes de matières fécales. 

Le iendemain on m’apprend que les vomissements ont duré pendant 
toute la nuit et qu'il. a rendu de la bile ; la tameur est ‘un peu plus 
volumineuse que la veille et présente du reste les mêmes caractères. Je 
fais voir le malade à M.le docteur Alix, médecin traitant, qui, d'accord 
avec moi sur la nature de la tumeur, est d'avis de pratiquer immé- 
diatement l'opération. (était aussi mon avis. Le maladé‘est placé sur 
une table, en face d’une croisée, et endormi à Paide du chloroforme. 
Un aide est placé de chaque côté pour le maïntenir ‘et me donner les 
instruments, et M. Alix lui-même se charge d’entretenir 1e sommeil 
anesthésiqué tout le temps nécessaire pour achever opération: Je fais 
à la peau du serotum un pli tranversal dont je confie une extrémité à 
un aide. Je tiens l’autre de ma main gauche; puis avee la main droïte 
armée d’un bistouri convexe j’imcise le pli du sommet à la base, puis 
j'allonge en haut et en bas les deux extrémités de l’incision que Je viens 
de faire. Pendant le premier temps de l'opération, une pétite artériole 
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donne du sang ; élle est tordue, et je procède, avec les pinces, le bistouri 
et la sonde cannelée, à une dissection lente et minutieuse de la tumeur. 

Arrivé sur ce que je croisêtre le sac, deux espèces de bosselures qui 
lui donnent, moins le luisant, Paspect d’un intestin, font croire aux 
assistants que le sac a été ouvert. Je nv’arrête un instant, j’observe, et, 
convaineu qu'il ne pouvait en être ainsi, puisque aucune quantité du 
liquide abondant dont l’existence avait été constatée ne s'était écoulée, 
je fais une petite ponction à la partie inférieure de la tumeur. Cette 
ouverture donne issue à une grande quantité de sérosité citrine, et im- 
médiatement la tumeur s’affaisse. Par la petite ouverture que j'ai prati- 
quée j'introduis une sonde cannelée et j'incise de bas en haut le sac 
herniaire; je reconnais alors que ce sac est formé par la tunique vagi- 
nale épaissie, dans laquelle apparaissent à nu, en avant, le testicule 
atrophié, et, supérieurement, une anse d’intestin unie au testicule par 
quelques brides celluleuses. Le bord inférieur du testicule, qui est adhé- 
rent à la tunique vaginale, a été entamé par le bistouri pendant que 
j'incisais celle-ci. 

L’anse herniée est formée par une portion de l’intestin grêle d’un dé- 
cimètre environ de longueur. Elle est d’un rouge vineux dans certains 
points ; dans d’autres elle à sa couleur normale; elle.est épaissie, disten- 
due par des gaz, mais ne contient aucune matière solide. 

Après m'être assuré par un examen attentif que l’intestin était sain 
et avoir détruit avec le doigt les brides celluleuses qui l’unissaient au 
testicule, j’allai à la recherche du siége de l’étranglement; je crus d’a- 
bord qu’il était à l’anneau externe, que je débridai par le procédé de 
Vidal de Cassis, mais ayant cherché à réduire l'intestin je reconnus, 
après quelques tâtonnements inévitables dans une opération de ce genre 
que je pratiquais pour la première fois, que l'obstacle était plus haut, 
et je sentis parfaitement que cet obstacle était à l’anneau imterne, dans 
lequel l’extrémité de mon doigt indicateur gauche pénétrait et était 
serré par une bride fibreuse, circulaire, à bords tranchants. Après avoir 
fait déprimer par un aide le paquet intestinal, je conduisis sur la pulpe 
de ce doigt un bistouri droit boutonné, le tranchant tourné en haut, et 
relevant le manche, je fis une seule incision de quelques millimètres 
directement en haut. Immédiatement je sentis que l’obstacle était levé. 
Deux fois javais voulu me servir du bistouri de Pott, deux fois je fus 
obligé d'y renoncer ; la partie tranchante de ce bistouri est d’un beau 
poli, comme tous les instruments de M. Charrière, mais ne coupe point. 

J’attirai donc en dehors l'intestin, et certain qu’il n’était point gan- 
grené, je le fis rentrer en commençant d’abord par le bout supérieur. 

L'opération avait duré trente minutes, et le malade sorti du sommeil, 
je pansai à plat avec un linge fenêtré et quelques boulettes de charpie, 
une compresse et un bandage triangulaire, et le malade fut reporté dans 
son lit. 

Après lavoir laissé reposer quelque temps, on lui administre qua- 
rante-cint grammes d'huile de ricin ; tilleul édulcoré. 

A une heure de l'après-midi, la physionomie est bonne, les coliques 
ont cessé; nausées et quelques vomissements composés de tisane. Le 
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pouls est petit, le ventre légèrement ballonné. Peau fraîche, langue natu - 
relle. 

A trois heures, deux selles liquides assez abondantes. Peau chaude, 
pouls fort et fréquent, nausées et vomissements ; quelques pates CO— 
liques. Potion éthérée à trente gouttes. 

A deux heures du soir, les vomissements n’ont point reparu depuis 
trois heures de l’après-midi ; trois selles liquides peu abondantes. Peau 
colorée, pouls fort et fréquent, peau chaude. Ventre légèrement bal- 
lonné, quelques coliques. Les pièces de l'appareil sont imprégnées de 
sang noir. 

Le 19, le malade a donné pendant une heure environ quatre selle 
liquides. Pas de vomissements. Bouche pâteuse, lingue blanche, denné 
légèrement tendu, mais souple. Coliques sourdes qui changent de place, 
vents. La physionomie est naturelle, la peau a la température normale. 
Pouls à quatre-vingts. Décoction de ‘tilleul. 

Même état à trois heures de l’après-midi. . 

A dix heures du soir, le pouls est petit, filiforme. Les avant-bras 
sont froids jusqu’au coude. La peau a pâli; il y a eu un vômissement 
bilieux, et une selle liquide. Agitation. Ventre tendu comme un tam- 
bour, non douloureux. Le malade ne s'inquiète point de cet état, me 
demande si sa guérison sera radicale, et dans combien de jours ül sera 
guéri. 

Tilleul chaud. Potion éthérée, frictions mercurielles sur le ventre. 

A une heure du matin le délire se manifeste, le malade s’agite et 
veut se lever ; vomissements bilieux et selles liquides. Cet état dure 


toute la nuit. | 
Le 20, à huit heures du matin, il vomit des flots de bile, et meurt. 


Autopsie vingt-quatre heures après la mort. — Après avoir rabattu 
la paroi abdominale de haut en bas, j'examine l’état des intestins. 

Le grand épiploon est sain, il a contracté quelauss APAÉTEUESS avec 
l’anse d’intestin qui faisait hernie. 

Le péritoine n’est nullement enflammé ; sa cavité ne contient ni li- 
quides, ni fausses membranes. 

Les intestins sont dilatés par des gaz, et l'intestin grêle présente dans 
une grande étendue une couleur d’un rouge vineux. 

La portion d’intestin grêle qui faisait hernie se trouve à trois déci- 
mètres au-dessus de la valvule iléo-cœcale ; elle se reconnaît parfaite 
ment à sa couleur d’un rouge noirâtre; elle est recouverte de fausses 
membranes grisâtres et qui adhèrent à l’anneau interne du canal ingui- 
nal, dont les bords rapprochés par un petit caillot de sang noir forment 
une cicatrice linéaire, transversale. 

Elle a douze centimètres de longueur et forme une anse dont les bords 
voisins sont unis entre eux par des fausses membranes. 

Toute cette partie est hypertrophiée et a six millimètres environ 
d'épaisseur. Le tissu cellulaire sous-muqueux est infiltré de sérosité, et 
la membrane muqueuse est rouge, épaissie, et s’enlève facilement avec 
l’ongle. Dans deux points rapprochés l’un de l’autre, elle a été enlevée 
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cireulairement. On dirait deux petites ulcérations du volume du petit 
doigt, qui, débarrassées de la matière jaunâtre qui en tapisse le fond, 
laissent voir la tunique musculeuse décolorée, mais résistante et ne pr é- 
sentant point de traces de gangrène. 

Après avoir fendu l'intestin grêle, on voit que la rougeur de la mem- 
brane muqueuse remonte jusqu'au duodénum. 

A quelque distance au-dessus de la valvule iléo-cœcale, on trouve 
quatre ou cinq plaques gauffrées, ovales, dont les plus grandes ont en- 
viron trois centimètres d’étendue dans le plus grand sens. 

La muqueuse qui les tapisse est ramollie et s’enlève en raclant avec 
ongle. 

Ces plaques gauffrées se rencontrent, non point dans l’anse qui faisait 
hernie, mais au-dessus. 

-La tunique vaginale est grisâtre, épaissie, se continue dans le canal 
inguinal, mais ne communique plus avec le péritoine, par suite d’un 
commencement de cicatrisation qui donne à l’anneau interne l’aspect 
d’une boutonnière fermée par un petit caillot de sang et par quelques 
fausses membranes qui partent de l’anse herniée. Tout près de l’ouver- 
ture supérieure on reconnaît sur le pilier supérieur de l’anneau ingui- 
nal externe, deux incisions seulement, l’une en haut et en dehors, 
l’autre directement en haut. L’anneau interne a été débridé directement 
en haut, et l'artère épigastrique se trouve à quelques millimètres en 
dedans. 

Le testicule est aplati, atrophié, et adhère intérieurement à la tunique 
vaginale ; son bord inférieur a été lésé par le bistouri, en incisant la 
iunique vaginale, 

L’estomac est sain. 

Les poumons sont légèrement congestionnés ; ils laissent suinter à la 
coupe des gouttelettes de sang noir et présentent, surtout celui du côté 
gauche, de l’emphysème sous-pleural que j’attribue à la chloroformisation 
qu’on a été obligé d'entretenir un peu trop long-temps. 

Le cœur est sain, le ventricule gauche contient un caillot fibrineux 
en voie de s'organiser. 

Le foie est congestionné et s’écrase facilement sous le doigt. 

La rate est saine, ainsi que les autres organes. 


Réflexions. — Je crois devoir faire suivre cette observa- 
tion de quelques réflexions : elles sont courtes et ne seront 
point, je l'espère, hors de propos. 

D'abord, c’est pour me conformer à l’usage que j'ai 
donné à cette hernie le nom de congénitale; son véritable 
nom serait celui de hernie de la tunique vaginale que lui à 
donné Astley Cooper. En effet, cette espèce de hernie n’est 
à proprement parler jamais congénitale, elle ne se déclare 
qu'après la naissance : seulement, le sujet qui la porte ap- 
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porte avéc lui la prédisposition nécessaire pour qu'elle se 
forme. Cette prédisposition, c’est le défaut d’occlusion de 
la tunique vaginale. Chez notre sujet il est même. très-pro- 
bable que la hernie ne s’est formée que longtemps après la 
naissance, et Je serais assez disposé à croire que sa pre- 
nière apparition date seulement se l époque où il est entré 
à l'hôpital d'Auch. 

De tout temps, nous a-t-il dit, le testicule droit à ëté plus 
volumineux que le gauche ; mais cette inégalité de volume 
disparaissait facilement avec la position horizontale, et n’a- 
vait jamais été pour le malade la cause ni de coliques, ni 
encore moins de vomissements. À quoi donc faut-il. attri- 
buer cette différence de. volume ? Est-ce au testicule lui- 
même ? Non, puisqu’au lieu d’être plus volumineux que 
celui du côté gauche, nous l'avons trouvé dans un état 
d’atrophie bien marqué. Est-ce à l’inflammation des énve- 
loppes du testicule ? Cette inflammation n'aurait pu exister 
sans douleur et eût laissé des traces. Le malade n’en avait 
jamais souffert, et au conseil de révision la différence-étart 
tellement faible qu’on né s'en est point aperçu ét qu il a 
été reconnu propre au service. Je crois donc que pendant 
fort longtemps la tunique vaginale ne contenait rien autre 
chose que le testicule et une certaine quantité de sérosité 
qui rentrait d'elle-même dans le ventre et sous l'influence 
seule de la position. 

Chez les tous jeunes énfants, il n’est point rare d’obser- 
ver cette accumulation de sérosité dans la tunique vaginale ; 
les parents sont effrayés, consultent le médecin, quiles 
rassure et fait rentrer le liquide dans la cavité péritonéale; 
mais l’infirmité se reproduit si on ne fait rien pour s’oppo- 
ser à son retour, et disparait cependant ps le seul effet des 
progrès de l’âge et par l’oblitération de l'ouverture de com- 
munication entre la vaginale et le péritoine. Maïs cette 
oblitération n’est poin constante, l'ouverture peut rester 
libre et cela sans hernie; de là le précépte, dans l’opéra- 
tion de l’hydrocèle, ét lorsque l’on fait l’ injection vineuse 
ou iodée, d'exercer une compression sur le trajèt du canal 
ingtinal. En effet, on à des exemples où, faute de cette 
précaution, lé liquide injecté a pénétré dans le péritoine 
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et a déterminé une péritonité mortelle. Chez notre malade 
le même accident aurait pu se produire, si par hasard il se 
lüt présenté pour être guéri d'une infirmité qui, avant 
l'apparition de la rougeur et du gonflement déterminé par 
les pressions exercées pour faire rentrer la hernie, aurait 
bien pu: être prise pour une hydrocèle simple. 

Cela me conduit naturellement ? à dire quelques mots sur 
le diagnostic. 

* Dans la hernie inguinale externe, l'intestin ou l’épiploon 
ou tous les deux à la fois, après avoir traversé l’anneau ex- 
terne, descendent: le long du cordon spermatique et _géné- 
ralement à la partie: externe et s’avancent plus ou MOINS 
loin dans le scrotum; maïs, même dans le cas où le sac her- 
niaire contient. de la sérosité, on observe une ligne de dé- 
marcation bien tranchée, entre le testicule et les parties 
herniées; ligne de démarcation qui n’existait point ici, où 
il était impossible de reconnaître la position du testicule. 
Je crois dont que l’absence de cette ligne de démarcation, 
jointe à la forme et à la transparence de. la tumeur, est le 
meilleur caractère dont on puisse s’aider pour distinguer 
la hernie inguinale de la hernie de la tunique vaginale. 
Du reste, c'était l’ opinion du célèbre chirurgien anglais que 
j'ai cité plus haut; mais lesmoyens qu’il donne de distin- 
guer la hernie vaginale avec accumulation de sérosité dans 
fe sac herniaire, de l’hydrocèle, ne sont pas toujours ap- 
plicables, par exemple, dans un cas semblable à celui que 
je viens de rapporter, où l’anse herniée, étranglée par les 
ouvertures du canal inguinal, forme une espèce de bouchon 
qui oppose un obstacle infranchissable à la rentrée du 
liquide dans la cavité du péritoine ; heureusement que dans 
ce cas il existait des signes d’étranglement tellement tran- 
chés qu'il eût été impossible de voir dans l’affection que 
nous, avions sous les yeux autre chose qu'une hernie. 

Un autre signe, dont ne parle point Astley Cooper, c’est 
la sonorité de la tumeur dans le trajet et au- -dessous de 
l'anneau externe. Il est vrai que ce signe ne peut se ren- 
contrer qu’autant que l’anse herniée contient des gaz; mais 
dans le cas même oùelle contiendrait des matières solides, 
il faudrait que ces matières fussent bien dures où bien 
4. 
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sèches pour qu’on n’obtint point par la percussion un son 
humorique et par la pression un peu de gargouillement, : : 

J'ai dit que, pendant l’incision du sac herniaire, le testi- 
cule avait été lésé par le bistouri ; il eût été difficile d'éviter 
cet accident, d’abord parce que la position de cet organe, 
qui se trouvait à la partie moyenne et antérieure du scro- 
tum, n'avait pu être précisée ; ensuite parce que les adhé- 
rences qu'il avait contractées avec la partie interne et anté- 
rieure de la vaginale étaient tellement intimes qu'il était 
entièrement impossible qu’on entamât l’un sans entamer 
l’autre. Cet accident, au reste, ne pouvait avoir de grands 
inconvénients, puique le testicule, je l’ai dit, était en partie 
atrophié, | 

Ce n’est point, on l’a vu, à une péritonite qu'a succombé 
notre malade, mais bien à une entérite qui avait existé à 
un certain degré huit mois auparavant, lors des premiers 
signes d’étranglement observés à Auch, et probablement 
par suite d’un taxis trop souvent répété et du long espace 
de temps pendant lequel l’anse intestinale est restée en- 
gagée dans l’anneau, ce qui était bien suffisant pour déter- 
miner l’hypertrophie des trois tuniques de l'intestin. 

Quant aux plaques gauffrées que nous avons rencontrées 
à l’autopsie, elles semblent indiquer qu’une inflammation 
franche de l'intestin est tout aussi susceptible de les pro- 
duire qu’une inflammation spécifique, car le jeune homme 
que nous avons opéré, déjà ancien de service, d’un carac- 
tère gai et courageux, et jouissant d’une santé excellente, 
ne paraissait nullement prédisposé à la fièvre typhoïde. 








RECHERCHES SUR L'ÉTAT ACTUEL DE SULFURATION 
DE L'EAU MINÉRALE CONTENUE DANS LES RÉSERVOIRS DES THERMES 


MILITAIRES D’AMÉLIE-LES-BAINS ; 


Par MM. RATHEAU, capitaine chef du génie, et BeyLier, pharmacien 
major. 


Du jour de l'ouverture de l’hôpital militaire thermal 
d'Amélie-les-Bains on dut nécessairement se préoccuper de 
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l’état de conservation, à son arrivée aux différents lieux 
d'emploi, de l’eau minérale qui alimente l'établissement, 
Des expériences, faites dans le but de constater la différence 
de composition entre l’eau prise au griffon et celle arrivée 
aux thermes, avaient dès le début fait reconnaître que l’eau 
minérale dans son parcours du griffon à l'établissement 
perdait une grande partie de son principe sulfureux. Des 
travaux furent ordonnés pour obvier à cet état de choses 
qui menaçait de compromettre l'avenir de ces thermes. 

Après l'exécution de ces travaux , c’est-à-dire après les 
travaux de recaptage de la source, après ceux de réorgani- 
sation des tuyaux d’amenée et la création du coulage direct, 
travaux exécutés en avril 1858, on constata par une série 
d'expériences sulfurométriques, du 28 mai au 5 juin, les 
améliorations obtenues. 

Tout d’abord l'amélioration fut notable, surtout pour le 
coulage direct ; la désulfuration éprouvée par l’eau minérale 
depuis le griffon jusqu'aux débouchés, soit du tube d’a- 
menée, soit du coulage direct, c’est-à-dire aux lieux 
d'emploi pour ce mode d'aménagement, était presque 
nulle. | 

L'amélioration fut moins sensible pour l’eau tirée des ré- 
servoirs ; elle y arrivait, il est vrai, dans un plus grand état 
de pureté, mais elle ne s’y conservait pas convenable- 
ment. 

Le tableau suivant, dressé d’après les chiffres consignés 
dansle procès-verbal relatant les expériences, procès-verbal 
signé par MM. Lacroix, chef du génie de Fort-les-Bains, 
François, ingénieur en chef des mines, et Royer, pharma- 
cien chef de l'hôpital militaire thermal, indique quels ont 
été les résultats obtenus par la sulfurométrie. Malheureuse- 
ment ce procès-verbal n'indique pas les degrés du sulfuro- 
mètre, mais seulement la quantité de sulfure de sodium 
correspondant à ce nombre de degrés : on les a rétablis 
dans le tableau ci-dessous, pour faciliter les examens com- 
paratifs. 
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TABLEAU N° 1. — Expériences de mai et juin 1858. | 








INDICATION DE L'EAU EXAMINÉE | ppénés , | QUANETE | pente 
et du sulfuro- | de sodium pour 
DES LIEUX DE PRISE. mètre. mr cent. 










° pi 

Eau (Au débouchédans les réservoirs. 3,7 0,011 
minérale) Provenant du réservoir n° 4. 3,6 0,0141 
PRE. Id. id. n° 5. 254 0,0073 
Id. id. n° 6. 2,0 . 0,0062 

Eau Au débouché dans les réservoirs. 3,1 0,011% 
néral Provenant du réservoir n° 2. 3,6 0,011 
CORTE Id. id. n° 3. 2.7 | _0,0086 
Ch MAMA E 707; à id. n°07) #49 0! 0037 





| 

Les chiffres de la troisième colonne ont été obtenus en prenant pour terme de , 
comparaison la quantité de sulfure de sodium existant dans l'eau thermale à son 

débouché dans Les réservoirs. 






On peut tirer de ce tableau l’enseignement suivant, c’est 
que la désulfuration, qui est assez ; faible dans les deux 
premiers réservoirs où se verse directement l’eau d’ amenée, 
est beaucoup plus forte dans les réservoirs suivants, qui, au 
lieu de s’alimenter directement, reçoivent l’eau provenant 
des réservoirs 1 et 2. 

De nouvelles expériences far meute ont été faites 
en 1859, ainsi que le constate un procès-verbal dressé à la 
date du 19 octobre et signé par MM, Lacroix, chef de ba- 
taillon du génie, Beylot, médecin chef de l'hôpital militaire 
thermal, et Burin, pharmacien chef du même établissement. 
Mais, les expériences faites à cette époque avaient surtout 
pour but de constater l’état de sulfuration de l’eau de la 
grande piscine dans les conditions ordinaires de son emploi 
dans le service, cette installation balnéaire étant utilisée 
pour le traitement du plus grand nombre des malades. 

Depuis lors, le service de santéetle service du génie n’ont 
fait de concert aucune expérience pour. s'assurer s’il n’est 
survenu aucune modification dans l’état des choses pendant 
lestrois ans qui viennent de s’écouler. 

Comme on est à la veille de modifier par des travaux 
importants l’organisation actuelle des thermes, nous avons 
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pensé qu'il était de notre devoir, puisque l’un de nous a 
pour mission de surveiller la thermalité et la sulfuration de 
la source qui alimente l'établissement, et l’autre d’étudier 
et de faire exécuter les trayaux nécessaires pour maintenir 
dans dé bonnes conditions cette thermalité et cette sulfu- 
ration, nous ayons regardé comme un devoir, disons-nous, 
de répéter les expériences sulfurométriques faites en mai 
et juin 1858, et d'en faire un certain nombre de nouvelles, 
afin d'établir d’une manière bien précise quel est, en l’état 
actuel, le degré de sulfuration de notre eau minérale à ses 
différents lieux d'emploi, et surtout quelle est sa sulfuration 
comparative dans les différentsréservoirs où elle est amenée 
en approvisionnement. 

Nous avons présumé que cet examen, fait consciencieuse- 
ment, nous mettrait sur la voie des phénomènes qui se 
passent dans l'acte de la désulfuration de l’eau dans les 
réservoirs et mous permettrait d'en étudier les causes ou 
tout au moins celles de ces causes qui doivent être attri- 
buées à des dispositions vicieuses dans l'installation ac- 
tuelle. 

Notre premier soin a été de poser bien nettement les 
bases de nos opérations. 

ILS'agissait surtout, ayons-nous dit, d'étudier la question 
-dela désulfuration danses réservoirs, Nous avions donc à 
observer au moyen dela sulfurométrie la quantité de soufre 
déplacée par l’iode : 

4° Dans l'eau thermale au moment de son arrivée dans 
les réservoirs, soit à sa température normale, soit réfri- 
gérée; 

2° Dans cette même eau puisée aux différents réservoirs, 
après qu'elle y a séjourné plus ou moins longtemps et en 
quantité plus ou moins considérable. 

La comparaison des deux observations doit donner né- 
cessairement la perte éprouvée. 

Unymot d’abord sur les procédés sulfurométriques que 
nous ayons employés, afin de ne laisser aucun doute sur le 
soin apporté à nos opérations, 

Notre solution titrée d’iode a toujours été préparée très- 
peu de temps avant l'emploi. Sa composition était de deux 
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grammes d’iode pur et desséché, dissous dans un décilitre 
d'alcool rectifié à 90°. | 

Les carbonates et les silicates alcalins, contenus dans 
l'eau, étaient précipités à l’avance par une solution de chlo- 
rure de baryum versée en excès, Enfin, la solution d’amidon 
était toujours récemment préparée, et faite avec le plus 
grand soin. 

On opérait sur un demi-litre d’eau thermale. Les plus 
grandes précautions étaient prises pour que cette eau n'é= 
prouvât pas de déperdition de son principe sulfureux au 
moment où on la recueillait à la sortie des tuyaux ou robi- 
nets, et l'expérience était faite sur place immédiatement 
après avoir recueilli l’eau : chaque degré du sulfurometre 
inscrit sur nos tableaux est la moyenne de trois cpéranons 
au moins. 

Pour obtenir le poids du sulfure de sodium correspondant 
au degré du sulfuromètre, nous avons multiplié celui-ci 
par le coefficient 0, 000341 , qui est le chiffre donné par 
M. Lefort, dans son Traité de chimie hydrologique. D’autres 
auteurs ont donné des coefficients un peu moins élevés ; un 
de nous a trouvé 0%,000309 ; mais assez peu importe, puis- 
qu'il s’agit beaucoup moins de doser que de comparer. 

Enfin, comme il était probable à priori que nous obtien- 
drions des résultats différents, suivant que nous expérimen- 
terions dans telle ou telle EG ER de service, nous 
avons fait deux séries d’expériences dans des conditions 
tout à fait opposées, premièrement en l'absence de presque 
tout service; secondement au plus fort, au contraire, du 
service de la journée. 

IL est évident, en effet, que quand on a donné peu de bains 
et de douches, les réservoirs restant presque constamment 
pleins, aucun mouvement ne trouble leur eau, et la couche 
d’air qui lui est superposée n’est pas considérable etse re- 
nouvelle peu. Au fort du service, au contraire, les réser- 
voirs se vident et se transforment incessamment, l’eau qu'ils 
contiennent éprouve une agitation continuelle, la couche 
d'air qui est au-dessus est constamment renouvelée, et ceux 
des principes minéralisateurs de l’eau qui sont altérables 
doivent s’en ressentir. 
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- Pour donner plus de poids à nos observations, nous 
avons fait, dans chacune des conditions mentionnées ci- 
dessus, deux séries d’expériences. 

Nos deux premières séries, dont les résultats sont consi- 
gnés dans les deux tableaux ci-dessous, ont été faites au 
moment le plus fort du service, de midi à quatre heures du 
soir, alors que les réservoirs commençaient à s’épuiser, 
malgré le renouvellement incessant de l’eau. 

Ces deux tableaux ont été établis en la même forme et 
sur les mêmes bases que celui où figurent les expériences 
de mai et juin 1858, afin qu’on püt plus facilement en exa- 
miner les résultats comparatifs. 


TABLEAUX N° 2 et 3. — Expériences du 27 et du 30 mai 1862. 





DATES | INDICATION DE L'EAU EXAMINÉE | pecrés [QUANTITÉ | pgrre | 






des de sulfure 
Ma “ sulfuro- d Soupe pour... 
ces. DES LIEUX DE PRISES. mèlre. pondante. cent, 
fl SENS (SORT EMQNE en nl) : 
, - = 
Eau Au débouché dans les réservoirs. 4,0 0,0424 » 
minérale /Provenant du réservoir n° 1.| 3,6 | 0,042 | 9,7 
chaude d. id. no 8.1 32 |00100 | 49,4 
27 Id. id. no 6. 3,2 | 0,0400 | 49,4 
Fe EAU Au débouché dans les réservoirs. 3,6 0.0142 » 
trie Provenant du réservoir n° 2. 3,2 0,0400 | 40,7 
réfrigéréel 12: id. n° 3.1 4,6 | 0,0050 | 55,4 
SALE Id. id. no 7.| 22 | 00068 | 39,3 
RSR DE CR CL PR ER 
| AE Au débouché dans les réservoirs. 3,97 | 0,0424 » 
minérale /ProYenant du réservoir n° 4.1 3,63 0,0443 8,9 
chaudé d. id. n° 5.| 2,24 | 0,0070 | 43,5 
30 Id. id. no 6.| 3:23 | 0:0101 | 48,5 
Mal | y (Audébouchédanslesréservoirs.| 3,6 | 0,012 | » 
minérale/Provenant du réservoir n° 2.| 3,23 | 0,0104 | 9,8 
Id id. 1° 3 5 0,0050 | 55,4 
2 


ANA RE id. n° 7. 0,0068 | 39,3 
Ces deux séries donnent, pour ainsi dire, le résultat pra- 
tique ; c’est ce qui se passe journellement dans les thermes. 
Seulement, malgré toutes les précautions que nous avons 
prises et l’attention avec laquelle nous avons opéré, nous 
devons nous être trompés dans notre expérience du 27 mai 
relative au réservoir n° 5 ; car dans aucune de nos expé- 
riences subséquentes sur le même réservoir, toutes faites 
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dans de meiïlleures conditions, nous n’ayons jamais retrouvé 
un degré sulfurométrique aussi élevé. 

Voici maintenant, dans les deux tableaux cei-dessous, 
dt autres séries d'expériences faites dans des conditions 
presque tout à fait opposées ; c’est-à-dire dans des jours et 
à des heures où il n'y avait pas de service, où, tout au 
moins, il y en avait fort peu. 

La première série a été faite du 5 au 7 avril, c’est- à-dire 

à la fin d’une saison, lorsque l'hôpital était à peu près vide 
6 de plus, c’est le dimanche, 6, qu’ont eu lieu le plus 
grand nombre de nos expériences. Or, le dimanche, il n'y 
a pas de service aux thermes. Aussi est-ce le dimanche, 
1% juin, que nous avons choisi pour notre seconde série 
d'expériences. 


TABLEAUX NS 4 et 5. — Expériences du S au 7 avril et du 1° juin 1862, 









INDICATION DE L'EAU EXAMINÉE | pecnés [OUANTITÉ 








di de sulfure 
% _sulfaro- TE 
DES LIEUX DE PRISE. | «mètre. pondante. 
0 $ : | 
Au débouché dans les réservoirs.| 3,77 0,0417 
rs SAN du réservoir n° 1. 3,03 0,0143 | - 3,4 
ces que id. n° 6.| 3,6 00142 | 4,3 
Tavril. s débouché dans les réservoirs | ° 3,6 0,0412 » 
sir CE du réservoir n°2! 3,47 --+-0,0099 446 
sfr: id. n°31 A2 0,0078 | 30,4 
nt id. n7| 2,2 | 0,0068. | 39,3 
ee 
és Au débouché dans les réservoirs.| 3,93 0,0122 » 
minérale /Provenant du réservoir n° 1. 3,93 0,0429; | - "5 
Aie Id. id. n° 5. 2,27 0,0071 | 41,8 
«4e Id. id. n° 6.1 14,73 0,01416 4,9 
LEZ E Au débouché dans les réservoirs.| 3,53 0,0440 | » 
minérale /Provenant du réservoir n°2. 3,3 0,0403 | 6,4 
PTT ANT Id. id. n° 3.| 2,02 | 0,0063 | 42,7 
Sd) 2,3 0,0072 |:34,5 


Id. id. n° "7! 


Pour permettre de bien apprécier l’ensemble de ‘toutes 
nos expériences, nous avons réuni, dans le tableau suivant, 
les pertes constatées dans les différents réservoirs et consi- 
gnées dans les différents tableaux qui figurent dans ce 
travail, 


5h) 

Pour rendre ce tableau récapitulatif aussi compréhensible 
que possible, et pour faciliter les rapprochements d’où nous 
devons tirer nos inductions, nous avons inscrit, dans les 
colonnes à traits doubles, la désulfuration constatée dans 
les expériences de mai et juin 1858 et Les résultats moyens 
-ürés de nos propres expériences. Il est facile, par un simple 
coup d'œil jeté sur cetableau, de se rendre un compte exact 
de l’état actuel de désulfuration de l’eau thermale contenue 
dans nos réservoirs placés dans différentes conditions de 
plénitude et de vacuité, et de comparer la désulfuration 
actuelle avec celle constatée en mai et juin 1858. 
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TABLEAU N° 6. — Groupement comparatif des pertes consignées 
dans les tableaux précédents. 




















DÉSULFURATION CONSTATÉE EN 
INDICATION 1858 ni 1862 
En  n 
| . || dans des jours y dans le fort |< 4 à 
) f z e- 
RD || se || © 5 
et . | 41Ë&z 
ss Ê — . . 2IIS © 
En LAN IIorE Hu AIT IE 
ts s NE Jos ts Nas | à NESloSse 
des différents lieux de prise. || E [2 <| 2 lex 7 | S Ie xs S28 
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De l'examen de ce tableau ét de l'étude comparative de 
toutes les expériences que nous avons faites, nous nous 
croyons autorisés à tirer les conclusions suivantes : 

1° Dans l’état actuel des choses, la désulfuration dans 
les réservoirs n’est pas tout à fait la même que celle consta- 
iée en mai. et juin 1858. Nous signalons le fait, et, faute de 
données certaines, nous nous abstenons d’en préciser la 
cause. Nous nous contentons de faire observer que la dif- 
férence est notable pour quelques réservoirs. 

2° L'eau chaude arrive toujours à l'extrémité des tubes 


— 
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d'amenée dans un état de sulfuration plus complet que l’eau 
réfrigérée, 

Cette perte éprouvée par l’eau réfrigérée, bien que non 
constatée dans les expériences de 1858, ne peut être mise 
en doute; elle est affirmée d’une manière formelle par 
toutes nos expériences, et, de plus, elle ne varie sensible- 
ment pas; dans irois des quatre séries relatées ci-dessus, 
elle a été accusée par une différence de 0°4 au sulfuromètre. 
Dans la troisième série seulement, elle a été un peu 
moindre. Le raisonnement indiquait d’ailleurs qu’elle de- 
vait exister, 

On sait, en effet, que l’eau thermale, par suite de l’action 
de l’air qu’elle tient en dissolution, éprouve une certaine 
désulfuration dans le parcours des tuyaux d’amenée. Or, 
le trajet suivi par l’eau réfrigérée étant beaucoup plus long 
que celui parcouru par l’eau chaude, étant surtout soumis 
à des changements plus nombreux de pentes et de direc- 
tions, de plus, l’appel de l’air dans les tuyaux de l’eau réfri- 
gérée étant plus difficile à empêcher, la perte éprouvée par 
cette eau devait être plus considérable. Sa moyenne, cal- 
culée sur nos quatre séries d’expériences, est de neuf pour 
cent. : 

3° Les pertes éprouvées respectivement par l’eau chaude 
et par l’eau réfrigérée dans les réservoirs et dans le parcours 
de ces réservoirs aux lieux d'emploi, sont très-différentes ; 
tandis que l’eau chaude ne perd en moyenne que 17,3 pour 
cent, l’eau réfrigérée subit une désulfuration représentée 
par 31,1 ; c'est-à-dire qu’elle est à peu près du double de la 
première. Cette différence tient-elle à des conditions parti- 
culières d'aménagement ? Mais la communication entre les 
deux réservoirs d’eau chaude est absolument semblable à 
celle qui existe entre les réservoirs d’eau réfrigérée. Le n° 7 
est aussi loin du n° 2, qui lui fournit son eau, que le n° 6 
l’est du n° 4. Au contraire le n° 3 touche au n° 2 dont il tire 
l’eau, tandis que le n° 5 est assez éloigné du n°4. On n’a pas 
remarqué d’ailleurs que les communications fussent en 
moins bon état pour l’eau froide que pour l’eau chaude, Il 
est donc plus probable que la plus grande désulfuration de 
l’eau réfrigérée tient à des causes chimiques. Quelles sont 
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ces causes? Peut-être faut-il faire entrer en ligne de 
compte la solubilité plus grande de l’air dans l’eau réfrigé- 
rée que dans l’eau chaude et la tension de la vapeur de cette 
dernière qui doit s'opposer, dans une certaine mesure, du 
moins, à l’action de l’air atmosphérique. 

4° Les pertes, ainsi que cela avait été prévu à l'avance, 
sont plus grandes au moment du service; l’eau des réser- 
voirs est alors constamment agitée, l'air est par suite mis 
en mouvement, et l’augmentation de Ja désulfuration s’ex- 
plique facilement. 

5° Les pertes éprouvées dans les deux premiers réser- 
voirs sont très-minimes et ne dépassent guère 10 pour cent. 
C’est dans le n° 3 qu'elles sont le plus considérables ; ce 
qui s’explique, d’abord, par la plus grande capacité de ce 
réservoir qui permet à l'eau de faire plus de mouvements, 
et, ensuite, par les rapides changements de niveau qui ont 
lieu lors du remplissage de la grande piscine. L'air exté- 
rieur s’introduit alors en masse dans le réservoir, et la dé- 
sulfuration se trouve activée sous l'influence des mouve- 
ments imprimés à l’eau. Il est même probable que l’air s’y 
introduit aussi par le tuyau qui amène l’eau dans la pis- 
cine. Le n° 5 se trouve dans des conditions analogues bien 
qu'un peu moins défavorables ; il n’est donc pas étonnant 
qu'il éprouve plus de perte que le n° 6. Mais on ne peut 
expliquer d'une manière satisfaisante la désulfuration con- 
sidérable du n° 7. Quelques défectuosités, passées inaper- 
eues dans les communications, pourraient seules en rendre 
compte. 

Les conclusions que nous venons de formuler ne pro- 
viennent que de résultats comparatifs ; elles sont néanmoins 
à admettre, mais elles n’ont qu’une valeur relative, attendu 
que les chiffres portés dans les deux dernières colonnes de 
nos cinq premiers tableaux sont entachés d’erreur et ne 
sont pas l'expression réelle des indications qu'ils représen- 
tent. Si nous avons présenté sous cette forme ces quatre 
premières séries de nos expériences, c'était surtout en vue 
d'établir un rapprochement entre nos résultats et ceux ob- 
tenus en mai et juin 1858. 

Il est facile de démontrer que les chiffres inscrits sur nos 
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cinq premiers tableaux sont entachés d'erreur. En effet, 
quels sont les phénomènes chimiques qui se passent lors de 
la désulfuration de l’eau minérale ? | | 

On sait que cette eau conserve son principe sulfureux 
sans altération tant qu’elle n’est pas en contact avec’ l'air 
atmosphérique, et que c'est l’oxygène et l'acide carbonique 
de cet air qui changent sa composition. Sous leur influence, 
et lathermalité aidant, une partie du monosulfure de sodium 
est décompose ; il se dégage une faible quantité d'acide 
sulfhydrique qui est remplacée par de l’acideearbonique, 
et de l’oxygène s’unit au soufre ét ‘au sodium du mono- 
sulfure non décomposé, pour former de l’hyposulfite, du 
sulfite, et plus tard du sulfate de soude. Or, dans les opé- 
rations sulfurométriques sur de l’eau sulfureuse ayant déjà 
subi l’action d’une certaine quantité d’air, l’iode, non seule- 
ment déplace le soufre du monosulfure de sodium, maïs 
réagit aussi sur les acides sulfureux et hyposulfureux qu'il 
transforme : l’acide sulfureux en acide sulfurique, et l'acide 
hyposulfureux en acide tétrathionique. Les degrés du sulfu- 
romètre qu'accuse cette eau indiquent done non seulement 
le monosulfure restant, mais encore le sulfite ct ’hyposulfite 
qui s’y sont formés. Un certain nombre de ces divisions sul- 
furométriques seraient même applicables au silicate et au 
carbonate de soude, si on n’avait pas le soin, au préalable, 
de précipiter ces deux sels au moyen du chlorure de 
baryum. 

Si on compare ces degrés du sulfuromètre à ceux trouvés: 
dans l’eau prise au griffon et avant qu’elle n’ait subi aucune 
altération, on constate une perte. Cette perte représente né- 
cessairement le soufre contenu dans Pacide sulfhydrique: 
dégagé et dans le sulfate de soudé déjà-formé, et-sur _ 
l’iode n’a pas d'action. 

Si les choses se passent ainsi, ce qui est généralement ad- 
mis, il n’est donc pas exact de représenter come Corres- 
pondant à du monosulfure de sodium, ainsi que ncus l'avons 
fait dans nos cinq premiers tableaux, la totalité des divi- 
sions sulfurométriques accusées par l'eau examinée. Céla ne 
serait vrai qu’à la condition que cette eau ne renfermerait 
que du monosulfure, et nous venons de démontrer qu'elle 
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contient en même temps du sulfite et de l’hyposulfite. Les 
chiffres de la seconde colonne de nos tableaux sont donc 
inexac{s ét pourraient donner une idée fausse du degré de 
sulfuration attribué à l’eau examinée. 

Comme application de ces données théoriques, nous 
avons pensé qu il importait d’ entreprendre une nouvelle 
série d'expériences où nous serions plus rigoureusement 
exacts dans nos appréelations et où nous nous imposerions 
la tâche de déterminer, dans nos essais sulfurométriques, 
la part qui revient au monosulfure et celle qu’il faut attri- 
buer au sulfite et l’hyposulfite, 

Pour arriver à ce résultat, nous avons opéré de la ma- 
nière suivante : 

Partant de ce fait acquis que l’acétate de zine pur décom- 
pose instantanément tous les sulfures alcalins contenus 
dans les eaux minérales sans toucher aux sulfites et aux hy- 
posulfites, en même temps qu'on essayait au sulfuromètre, 
par le procédé ordinaire, chaque eau à examiner, on désul- 
lurait une certaine quantité de cette même eau, par l’acé- 
tate de zinc, dans un flacon bien plein et bouché à l’émeri. 
Le nombre de degrés obtenus dans l'opération sulfuromé- 
trique indiquait la quantité de sulfure de sodium, de sulfite 
et d “hyposulfite de soude existant en même temps dans l'eau 
essayée, Au bout d’une heure, on prenait le flacon plein de 
la même eau désulfurée par l'acétate de zinc, et on faisait, 
sur cette même eau, trois opérations sulfurométriques. Le 
chiffre moyen de ces trois opérations indiquait le nombre 
de degrés du sulfuromètre ne s’appliquant plus qu’au sul- 
fite et à l’hyposulfite contenus dans cette eau, les sulfites 
et les hyposulfites étant les seuls sels restants, sur lesquels 
l’iode devait avoir de l’action. 

Il devenait bien facile alors de doser rigoureusement le 
monosulfure de sodium contenu dans l’eau examinée. Il 
suffisait de constater la différence existant entre les nom- 
bres de degrés obtenus dans les deux opérations. En re- 
tranchant le second chiffre du premier et en multipliant le 
résultat par le coefficient 0,000341, on était sûr d'obtenir 
la quantité exacte de monosulfure de sodium contenu dans 
l’eau au moment de l’observation, 
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Nous eussions pu nous en tenir là dans nos recherches ; 
mais nous avons voulu réunir dans un tableau le plus de 
données possible, nous avons pensé qu’il pouvait être in- 
téressant, non pas seulement de connaître la proportion 
relative du sulfure de sodium et des sulfite et hyposulfite 
contenus dans nos eaux, mais aussi d'apprécier la quantité 
de carbonate et de silicate qu’elles renferment en même 
temps. Nous avons jugé qu’il y avait un certain intérêt 
à déterminer la quantité absolue de soufre contenue dans 
l’eau provenant du coulage direct, et dans celle puisée dans 
les différents réservoirs, afin d'établir la déperdition compa- 
rative de ce principe dans ces différents réservoirs et la pro- 
portion pour laquelle il entre dans les quantités constatées 
de sulfite et d’hyposulfite de soude. 


Il nous a été facile d'obtenir toutes ces données : 


Pour apprécier la proportion des silicates et des carbo- 
nates contenus dans chaque eau examinée, il nous à suffi de 
faire un premier essai sulfurométrique sans addition 2e 
chlorure de baryum. 

Pour doser l'élément sulfureux à l’état de soute nous 
avons tout simplement substitué dans nos calculs au coef- 
ficient du monosulfure de sodium celui du soufre qui est 
0,000126, et nous l’avons multiplié successivement par 
celui de nos chiffres sulfurométriques représentant le com- 
posé ou les composés sulfureux dont nous voulions déter- 
miner la proportion de soufre. 

Ce dosage, il est vraï, n’est pas absolument rigoureux; 
car, dans l’action de l’iode sur l’hyposulfite de soude, quelle 
que soit l’opinion qu’on adopte pour expliquer la réaction, 
dans l’une comme dans l’autre supposition, jamais un d’iode 
ne correspond à un de soufre. En effet, si on admet que 
l’iode convertit les hyposulfites en sulfates, la réaction se 
traduit par l'équation suivante : | 


: NaO,S202-L41-+ 4HO—NaO, 280 LATE, 


et, dans cette supposition, il faut dépenser quatre d'iode 
pour transformer deux de soufre. Si, au contraire, comme 
l'ont consigné dans leur ouvrage MM, Pelouze et Fremy, 
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_ l’iode transforme les hyposulfites en tétrathionates, on a 
pour formule de la réaction l'équation suivante : 


2 (NaO,St0?)I—N al + NaO, S'05, 


et alors ce n’est plus deux d’iode qui correspondent à 
la transformation de un de soufre, mais il suffit de wn d’iode 
pour provoquer la formation d’un équivalent d’acide tétra- 
thionique, qui, comme on le sait, renferme quatre équiva- 
lents de soufre. 

Il ne nous appartient pas de décider quelle est celle de ces 
deux formules qui représente fidèlement l’action de l’iode 
en présence des hyposulfites. Nous laissons à de plus ha- 
biles que nous le soin de fixer la science à ce sujet. Cepen- 
dant nous croyons devoir déclarer que le résultat de nos 
propres observations nous ferait pencher pour la formule de 
MM. Pelouze et Frémy; car, après avoir fait agir de l’iode 
à différentes reprises sur une solution d’hyposulfite de 
soude, nous n'avons jamais pu, avec un sel barytique, y 
déceler la- présence de l'acide sulfurique. 

Quoi qu’il en soit, du reste, ce qu’il y a d’incontestable, et 
c'est là ce que nous tenions à démontrer, c’est que, dans 
aucune des deux suppositions, l’action n’a lieu d’équivalent 
à équivalent. Nous avions donc raison de dire que notre 
procédé de dosage du soufre n’est pas rigoureusement exact ; 
mais il l’est autant qu’il peut l'être dans des expériences de 
cette nature, et comme nos recherches sont surtout com- 
paratives, nos résultats n’en ont pas moins une certaine 
valeur au point de vue des conséquences que nous en avons 
déduites. 

Deux séries d'expériences ont été faites de la façon et 
dans les conditions détaillées ci-dessus, l’une le 4 juin, 
l’autre le 7 juillet, et toutes deux au moment d’un service 
peu chargé. Les résultats en sont consignés dans le tableau 
suivant où, comme nous l'avons déjà dit, nous avons fait 
figurer le plus possible de renseignements, 
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Un premier fait très-important ressort du premier coup 
d'œil jeté sur les chiffres inscrits dans les deux premières 
colonnes de ce tableau, c’est que, du 4 juin au 7 juillet, la 
sulfuration de notre source thermale a considérablement 
augmenté. Ce résultat n’est pas accidentel et concorde par- 
faitement avec les essais sulfurométriques exécutés chaque 
jour par l’un de nous. Depuis les derniers jours de juin, la 
sulfuration a augmenté progressivement, et le degré sulfu- 
rométrique de l’eau chaude oscille maintenant entre 48 et 
49 degrés du sulfuromètre. 

Un second fait important qui ressort encore de l'examen 
comparatif des deux premières colonnes de ce tableau, c’est 
que la proportion de silicate et de carbonate alealins, conte- 
nue dans nos eaux, qui est assez considérable dans l'eau 
chaude, ne se retrouve plus ou presque plus dans l'eau ré- 
frigérée. Cette proportion, accusée en moyenne dans l’eau 
chaude par 12 divisions ou 1°2 du sulfuromètre, ne se tra- 
duit plus dans l’eau réfrigérée que par deux divisions au 
plus. 

Ce fait, qui est très-curieux, et que nous ne croyons pas 
avoir encore été signalé, aurait exigé, pour être éclairei, 
des recherches analytiques que ne comportait pas le cadre 
de ce travail. Nous nous contentons de le mentionner, et 
lun: de nous, qui a déjà fait à ce sujet des expériences 
nombreuses, espère pouvoir, dans un travail ultérieur, en 
donner une explication satisfaisante. Ce que nous pouvons 
avancer dès maintenant à peu près avée certitude, c’est que 
la silice contenue dans nos eaux abandonne par le refroi- 
dissement son état de combinaison et se précipite, bien que 
les eaux eoulent dans des conduites fonctionnant à tuyau 
plein et soient, par conséquent, le plus possible à l'abri du 
contact de l’air extérieur. Cela est tellement vrai, qu’on la 
trouve, en quantité appréciable, dans toutes les parties des 
conduites que parcourt l’eau réfrigérée. Reste à déterminer 
quel est l'acide qui, dans de pareilles conditions, remplace la 
silice dans sa combinaison, et quelle est la réaction qui 
préside à cettesubstitution, Mais, nous le répétons, ce n’est 
pas ici le lieu de nous occuper de la solution de cette 
question. 
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A part ces deux faits, qui ont dû fixer notre attention et 
même en y comprenant ces deux faits, rien, dans les résul- 
tats consignés dans ce tableau n° 7, ne vient à l'encontre des 
conclusions que nous avons tirées de nos premières séries 
d'expériences. Elles restent donc acquises et se trouvent 
même confirmées. Ainsi : 

4° La désulfuration dans les réservoirs est décidément 
moindre que celle constatée en mai et juin 1858: 

2° La sulfuration de l’eau chaude, au sortir des tuyaux 
d’amenée, est toujours supérieure à celle de l’eau réfri- 
gérée ; 

3° Les pertes de monosulfure de sodium éprouvées dans 
les réservoirs et pendant le trajet des réservoirs aux lieux 
d'emploi sont toujours plus fortes pour l’eau réfrigérée que 
pour l’eau chaude, et toujours à peu près dans la propor- 
tion du double. Aïnsi, sur ce dernier tableau, la moyenne 
de ces pertes pour l’eau chaude est de 14,85 010, et elle est 
de 25,85 pour l'eau réfrigérée ; 

ko La désulfuration, dans les deux premiers réservoirs, 
est toujours très-minime. C'est dans le n° 3 qu'elle est la 
plus grande; puis vient le n° 5. Comme nous l’ayons fait re- 
marquer, ces deux réservoirs alimentent la grande piscine ; 
de là, les perturbations, les changements brusques de ni- 
veau, les mouvements, en un mot, qui amènent un plus 
grand contact avec l'air et, par suite, une désulfuration 
plus grande et plus rapide. 

A ces conclusions déjà formulées antérieurement, l'étude 
attentive de notre dernier tableau nous permet d'ajouter les 
suivantes : 

4° L'eau chaude renferme toujours une proportion de 
sulfite et d’hyposulfite plus grande que l’eau réfrigérée ; 

2° Les quantités respectives de ces deux sels, existant 
dans chacune des deux espèces d’eau, paraissent être dans 
un rapport constant, c’est-à-dire qu'elles sont toujours à 
peu près les mêmes dans l’une et dans l’autre 

3° Ces quantités semblent varier en suivant la même 
progression que la sulfuration, toutes choses égales d’ail- 
leurs, résultat qui s’accorde du reste avec les données théo- 
riques. 
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En étudiant attentivement l’ensemble de tous les résul- 
tats qui précèdent, on y trouve surtout deux faits remar- 
quables : 

Le premier, c’est que les réservoirs extrêmes, qui ne com- 
muniquent qu’indirectement aux tuyaux d'amenée, fournis- 
sent de l’eau beaucoup plus désulfurée que les réservoirs 
n®1 et 2: 

Le second, c’est que, plus le service est actif, toutes cir- 
constances égales d’ailleurs, plus l’eau arrive désulfurée 
aux orifices d'emploi. 

Du premier de ces deux faits on peut conclure immédia- 
tement qu’une forte part de la désulfuration, s’opérant 
dans les réservoirs extrêmes, tient à des imperfections dans 
les moyens actuels de communication de ces réservoirs avec 
les tuyaux d’amenée. 

Le second fait, que nous avions prévu à priori à cause 
des mouvements imprimés à l’eau et des changements inces- 
sants de niveau, nous à paru tenir encore à une autre cause 
qui apporte aussi sa bonne part d’action dans la désulfu- 
ration provenant de ce fait. 

Nous avions en effet observé que, pendant un service un 
peu actif de bains et de douches, la première eau se présen- 
tant aux divers orifices d'emploi accusait une désulfuration 
anormale. Pour arriver à obtenir à ces orifices de l’eau avec 
son degré sulfurométrique habituel, on était obligé de lais- 
ser couler Les robinets pendant plusieurs minutes. 

Cette observation nous a conduit à penser qu’une cer- 
taine désulfuration devait nécessairement s’opérer dans les 
trajets des réservoirs aux orifices d'emploi, et nous avons 
cru devoir attribuer cette désulfuration à une disposition 
vicieuse dans le mode de transmission de l'eau de ces 
réservoirs aux divers orifices. En effet, chaque réservoir 
n’a qu'un tuyau de transmission pour plusieurs lieux d’em- 
ploi, et les conduites partielles ont, dans leur ensem- 
ble, un débit plus considérable que le tuyau principal. Il 
en résulte que ces conduites partielles ne fonctionnent pas 
à tuyau plein ; de là, une certaine vacuité et, par consé- 
quent, à chaque ouverture de robinet, appel d’une certaine 
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quantité d'air qui vient aussi concourir à la désulfuration 
de l’eau. 

Il s'agissait de vérifier le fait. Voici par quelle méthode 
nous avons Cru pouvoir y arriver. 

Le service des bains allait être suspendu pour cause de 
réparations. On fit remplir tous les réservoirs ; puis, le di- 
manche 8 juin, à quatre heures du soir, on supprimatoutes 
les communications entre eux et la source. On ne devait 
donner qu’un petit nombre de douches aux officiers non 
hospitalisés et à quelques malades de l'établissement, c’est- 
à-dire, ne mettre en service que les réservoirs 4, 2, 6 et 7. 
Les réservoirs 3 et 5 ne devaient pas être utilisés, la grande 
piscine n'étant pas nécessaire pour assurer le service. 

Le lundi, nous constatûmes, par une première série d'ex- 
périences, l’état de sulfuration de l’eau dans chaque réser- 
voir, et nous refimes les mêmes opérations le mercredi. Le 
tableau n° 8 ci-dessous donné le résultat comparatif de ces 
deux séries d'expériences. 

Nous avons fait intervenir dans ce tableau un élément 
comparatif tiré de nos expériences précédentes. Cet élément 
est l’état de sulfuration probable de l’eau des différents ré- 
servoirs au moment où l’on a intercepté toute communica- 
tion de ces réservoirs avec la source. Cet élément a été em- 
prunté à. nos expériences du 4 juin, que nous supposons 
avoir été répétées le 8 au soir. Il est regrettable que nous 
n’ayons pas eu l’idée de faire cette opération le 8; mais 
comme l’un de nous prend chaque jour, à 4 heures du soir, 
le degré sulfurométrique de l’eau chaude et de l’eau réfri- 
gérée provenant du coulage direct, Comme ce degré à été. 
trouvé, ce jour-là, le même que celui du 4] juin et qu AY 8, 
d’après toutes nos expériences, un rapport à peu près cons- 
tant et uniforme dans les pertes comparatives de nos diffé- 
rents réservoirs, en prenant, pour le 8 juin, les chiffres 
trouvés dans nos expériences du #, il ya beaucoup de pro- 
babilités pour que nous soyons très- -près de la vérité. 
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De l’examen de ce tableau résulte un premier fait sail- 
lant et qui paraît en contradiction avec les résultats obte- 
nus dans toutes nos expériences précédentes, c’est que, exa- 
minée dans ces conditions particulières, l’eau chaude nous 
a présenté une désulfuration bien plus grande que l’eau 
réfrigérée. En supposant que nous n’eussions pas eu de ré- 
sultat anormal dans le genre de celui qui est consigné dans 
la colonne d'observations de notre tableau et dont nous 
allons parler tout à l'heure, la perte moyenne de l’eau 
chaude aurait été de 18,55 0/0, tandis que, pour l’eau réfri- 
gérée, cette moyenne ne s'élève pas à plus de 10,55 0/0. En- 
core faut-il faire observer que cette moyenne est fausse, en 
ce sens que, sur les trois réservoirs d’eau réfrigérée , deux 
n’ont presque pas éprouvé de perte et que le chiffre de la 
désulfuration a été, au contraire, très-élevé pour le troi- 
sième qui, du reste, nous l'avons déjà dit, se désulfure 
avec tant de rapidité qu'il laisse supposer une RENE 
tion quelconque dans sa construction. 

Pourquoi, contrairement aux résultats obtenus jusqu'à 
présent, avons-nous ici une désulfuration plus grande dans 
l’eau chaude que dans l’eau réfrigérée ? 

Cette contradiction apparente s'explique plus facilement 
qu’on ne le supposerait de prime-abord. 

En effet, dans les nombreuses expériences où nous avons 
constaté que l’eau chaude se désulfurait plus lentement que 
l’eau réfrigérée, cette eau chaude était maintenue par l’ar- 
rivage incessant du coulage direct à une température con- 
stante de 58 à 59 degrés, et nous avons cru devoir attribuer 
cette lenteur, dans la déperdition de son principe sulfu- 
reux, à la tension de vapeurs qui existe à la surface et qui 
doit, avons-nous présumé, éloigner ou tout au moins 
amoindrir l’action de l'air. 

Mais que ces conditions favorables changent et que le r'e- 
froidissement s'opère, et alors les choses ne se passent plus 
ainsi. Dans l’acte du refroidissement, surtout s’il est rapide, 
les vapeurs, en se condensant, favorisent le renouvelle- 
ment de l’air, et, jusqu'à ce que la température devienne 
constante et se soit mise en équilibre avec l’air ambiant, la 
désulfuration marche rapidement, d'autant plus rapidement 
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que l'oxygène de l’air agit, non-seulement sur les éléments 
du monosulfure de sodium, mais encore sur ceux de l’acide 
sulfhydrique dégagé, dégagement qui n’a plus lieu dans 
l’eau réfrigérée, 

C’est probablement ainsi que se passent habituellement 
les choses; mais, dans le cas qui nous occupe, cette explica- 
tion ne serait pas admissible, car ce n’est pas surtout au 
refroidissement qu'il faut attribuer la désulfuration que 
nous avons eu à constater. En effet, d’un côté le refroidis- 
sement a été très-lent, puisqu’en trois jours les réservoirs 
d’eau chaude avaient perdu au maximum 14 degrés de tem- 
pérature ; d’un autre côté, le réservoir dont la température 
s'était Le plus abaissée, non seulement avait conservé son 
degré sulfurométrique primitif, mais encore se trouvait 
contenir une plus forte proportion de monosulfure de so- 
dium, par suite de la diminution constatée dans les quan- 
tités de sulfite et d’hyposulfite que contenait son eau dans 
les deux premières expériences consignées dans notre 
tableau. | 

Du reste, ce fait nous semble anormal, et il nous paraît 
difficile d’en trouver l'explication. S'il ne provient pas 
d'une erreur dans le relevé de nos opérations, peut-être 
pourrait-on se hasarder à en attribuer la cause à l’état de 
plénitude de ce réservoir et à l'absence à peu près complète 
de mouvements imprimés à l’eau qu'il contenait, et dont 
onn avait utilisé qu’un très-petit volume. Il n’y avait donc 
eu, à la surface de cette eau, qu’un volume d'air très-petit 
par rapport à sa grande masse, et cet air n’avalt pas eu oc- 
casion de se renouveler. Si nous eussions pu faire une troi- 
sième opération le 13 juin, comme nous en avions l’inten- 
tion, il est probable que nous eussions eu des éclaireisse- 
ments sur ce fait; mais, malheureusement, des nécessités 
de service s’y sont opposées. Nous espérons pouvoir renou- 
veler tôt ou tard ce genre d'expériences qui n’est pas, 
comme on le voit, sans intérêt. 

Quoi qu'il en soit, nous le répétons, la désulfuration ra- 
pide que nous avons constatée dans les réservoirs 1 et 6 ne 
doit pas être attribuée seulement à l’acte du refroidissement, 
puisque cette désulfuration a été grande et rapide aussi 
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pour les n° 2 et 7, qui appartiennent à l’eau réfrigérée. 
Pour les uns et pour les autres, cette désulfuration s’est opé- 
rée rapidement, parce qu'ils étaient en service, et elle doit 
être attribuée, pour une forte part, au mode de communi- 
cation entre les réservoirs et les orifices d'emploi. 

Nous ferons remarquer subsidiairement, comme ques- 
ton de théorie plutôt que de pratique, que les quantités de 
sulfite et d'hyposulfite n’ont pas changé dans l’eau réfrigé- 
rée, mais qu'elles se sont abaïssées dans l’eau chaude pro- 
venant des réservoirs 1, 5 et 6. Cela tendrait à prouver que 
ces quantités sont généralement constantes suivant les tem- 
pératures et d'autant plus considérables que la tempéra- 
ture est plus élevée. 

Hâtons-nous toutefois de dire que cette déduction ne de- 
vra être acceptée comme un fait acquis que lorsque de nou- 
velles et nombreuses expériences seront venues le confirmer. 
L'un de nous fait à ce sujet des recherches qui seront lob- 
jet d’un travail particulier, 


En nous résumant, et comme données pratiques ressor- 
tant de l’examen de tous les faits consignés dans ce travail, 
nous croyons devoir conclure que, malgré tous les soins 
qu’on a apportés dans l’organisation des réservoirs de nos 
thermes, des imperfections se sont glissées dans leur instal- 
lation. Il y a des dispositions vicieuses : | 

1° Dans les moyens de communication des réservoirs 
entre eux. 

2° Dans le mode de transmission de l'eau de ces réser- 
voirs aux orifices d'emploi. 

Il en résulte que l’air qui ne devrait pénétrer dans les ré- 
servoirs que par la partie supérieure pour maintenir l’équi- 
libre de pression dans les abaissements de niveau du li- 
quide, non-seulement se précipite aussi par les orifices 
d'emploi à chaque ouverture de robinet, mais même trouve 
encore, dans des moments de vacuité, à s’'emmagasiner dans 
les tuyaux de communication des réservoirs entre eux. 

De là trois causes au lieu d’une qui concourent à pro- 
duire la désulfuration dans nos réservoirs : 

La première, qui est la plus active, ne dm ra être sup- 
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primée complétement que par la construction d’un gazo- 
mètre au moyen duquel on remplacera, par de l'azote, l’air 
qui existe à la partie supérieure des réservoirs. La construc- 
tion de ce gazomètre, qui a été projetée et adoptée, se trouve 
ajournée faute de fonds. Peut-être pourrait-on, en atten- 
dant, diminuer de beaucoup l’action de cette cause en dis- 
posant à la surface de l’eau, dans les réservoirs, des flot- 
teurs imperméables. 

Quant aux deux autres causes de désulfuration , nous 
nous croyons autorisés à déclarer que des dispositions nou- 
velles, dans l’organisation des réservoirs, les supprimeront 
complétement, 

Ces dispositions nouvelles, qui sont aussi comprises dans 
les projets adoptés, ne nécessiteraient pas une forte dépense 
dans leur installation. 

Il serait fort à désirer qu’on püût accorder le plus tôt pos- 
sible le peu de fonds nécessaires pour exécuter cette minime 
partie de travaux projetés. 

L'amélioration apportée par l'exécution de ces travaux, 
dans la conservation des principes actifs de l’eau minérale 
qui alimente les thermes militaires d’Amélie-les-Bains, se- 
rait très-notable, et permettrait d'attendre, dans des condi- 
tions meilleures, la construction du gazomètre, 
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Correspondance du Mexique. — Nous extrayons les ren- 
seignements suivants d’une lettre adressée d’Orizaba, le 
25 novembre 1862, par M. le médecin-major Coindet à 
M. Inspecteur baron Larrey : 

« L'état sanitaire s'améliore, et les troupes, lorsqu'elles ne 
font que traverser les terres chaudes, arrivent ici dans un 
bon état. Le nombre des diarrhées, des dysenteries a dimi- 
nué; ces affections sont moins graves : ce sont les fièvres 
intermittentes simples ou compliquées qui prédominent. 
Nous ne remarquons plus guère, que chez les premiers sol- 
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dats arrivés au Mexique, cet état d’épuisement dont Je vous 
parlais dans ma dernière lettre et qui diffère essentiellement 
de l’anémie et de la cachexie proprement dite. R 

Mes expériences sur le quaco sont jusqu’à présent à peu 
près négatives, aussi bien au point de vue physiologique 
qu’au point de vue thérapeutique. Je suis toujours obligé 
de revenir au sulfate de quinine, qui fait merveille lorsque 
la fièvre a été ramenée à son état de simplicité. » 

M. Coindet indique le mouvement de son rervice : Du 
1® au 25 novembre, il est de 306 malades tant entrants que 
sortants; sur ce nombre, il y a eu 40 décès. Le 25, il res- 
tait 122 malades. 

Les cas de chirurgie sont peu nombreux. Il en est de 
même des maladies vénériennes, qui sont également peu 
graves : «Ce sont des uréthrites, qui cèdent assez facilement 
aux antiphlogistiques d’abord, puis aux préparations de 
cubèbe et de copahu ; ce sont des chancres mous ou indu- 
rés et des bubons dont je préviens ordinairement la suppu- 
ration en ayant recours de suite aux vésicatoires. 


— Question des mariages entre consanquins.—M. Chasse- 
loup de Chatillon, médecin en chef de l’asile des aliénés 
de Poitiers écrit : « Dans le seul personnel de ma con- 
naissance, je compte quatre mariages consanguins stériles, 
dont trois entre cousins germains et un entre oncle et 
nièce; en outre, quatre mariages entre proches parents, 
dont les enfants sont organiquement défectueux et ayant 
des accès périodiques d’aliénation mentale. Je ne mets nul- 
lement en doute que dans mon personnel de deux cents 
aliénés il n’en existe plusieurs qui doiventleur infirmité à 
lalliance consanguine de leurs parents. » 


On lit dans la Clinique médicale (t. 2, p. 31), de M. Trou- 
seau. «On sait l'influence étrange que les mariages entre 
consanguins exercent sur la surdi-mutité. Les tables pu- 
bliées en Angleterre et en Amérique, ont surabondamment 
démontré les résultats fâcheux de ces alliances. Je connais 
à Paris trois enfants sourds-muets, provenant de deux 
cousins germains. L’épilepsie s’observe souvent dans les 
mêmes circonstances. Tout dernièrement j'étais mandé 
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dans une famille napolitaine. L’oncle avait épousé la nièce ; 
ny avait dans la famille aucun antécédent fächeux. Sur 
quatre enfants, il y avait une fille aînée fort bizarre, un 
second fils épileptique, un troisième fils très-sensé, un 
quatrième fils idiot et épileptique ! » 

« Le docteur Bouchacourt nous fait part, dit M. Devay (1), 
du fait suivant : un grand personnage vient de laisser une 
veuve, Sa cousine germaine avec six enfants : cng sont 
sourds-muets. Le docteur Viennois nous donne la note de 
six observations récemment recueillies dans des familles 
alliées en consanguinité : De ces six mariages, cinq ont été 
féconds et ont donné quatorze enfants. Sur ce nombre, on 
compte sept enfants atteints de graves infirmités (un 2mbé- 
cile, deux aveugles, trois bossus, et une fille dont la tête, 
par son énorme volume, est hors de proportion avec le reste 
du corps). Dans le petit nombre de mariages entre des 
étrangers qui ont eu lieu dans ces mêmes familles, M. Vien- 
nois, n’a constaté rien de morbide (2). » 

M. Devay continue ainsi (p. 34) : « La liste des cheva- 
liers composant la compagnie d'hommes d'armes de l’illus- 
tre Bayard, se composait de soixante-un personnages, tous 
appartenant aux plus nobles familles du Dauphiné. Savez- 
vous ce qu'il reste à présent de ces soixante-et-une familles 
qui resplendissaient dans la force et dans les vertus, car il 
en fallait pour suivre le fanon du chevalier sans peur et 
sans reproche? Il en reste cing ! Vous ne sauriez croire 
combien les mariages consanguins étaient fréquents dans 
ces familles; c'était presque la règle commune. Le dernier 
rejeton (il vit encore), épouse sa cousine germaine ; ils sont 
l’un et l’autre d’un âge proportionné, d’une santé moyenne. 
Dans le cours de cette union ont lieu neuf grossesses et 
neuf accouchements à terme, d'enfants morts. La race est 
éteinte, et c’est grand dommage, car il y avait en elle des 
vertus et des mérites traditionnels. » 





(1) F. Devay, Un mot sur le danger des mariages consanguins, in-8°. 
Paris, 14863. 
(2) Idem, idem, p. 30 
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LS ! Il peut arriver dans certains cas, tout à fait rt titre | 
\ que la surdi-mutité ait existé chez les.adoleseents de. pa- 
5 rents consanguins qui donnent naissance à des enfants 
f sourds-muets; mais, même dans ces HS TS d’ailleurs 
À excessivement rares, pourrait-on affirmer que c’est sous 
l'influence de l’hérédité morbide que s’est produite l’infr- 

? |mité des enfants? Nous ne le croyons pas, et nous inéline- 
À. ions même.à penser que, dans le cas dont ils’agit, la part 
A ù ‘éventuelle des ascendants serait attribuée, à meilleur droit, 
J à ce que la surdi-mutité des ascendants serait déjà l ex- 
pression d’un mariage consanguin dont la fâcheuse in- 
fluence viendrait renforcer la consanguinité des parents, 
des enfants sourds-muets. Voici un exemple qui nous est 
signalé par le docteur Potier-Duplessy : | 

« M. de C... (Meuse), a épousé sa nièce, fille de sa sœur. 

« De ce mariage sont nés six enfants. | 

« Les deux premiers, un garçon puis une fille, vivent 
encore; ils jouissent de toutes leurs facultés et sont. très- 
intelligents. LT: 

« Le troisième fut un garçon sowrd-muet; 

« Le quatrième, une fille sourde-muette; 

« Le cinquième et le sixième, deux garçons également 
sourds-muets. 

« Ils furent élevés tous Ar à Psion de Paris. 

« Tous sont morts aujourd'hui, l’un à 7ans, l'autre 
à 17, le troisième à 20 ; la demoiselle à 22 ans. 

« Je dois ajouter que M"° de C..., la grand-mère, était 
elle-même sourde-muette. Elle eut trois enfants bien con- 
stitués. À la naissance de chacun d’eux, elle avait l’habi- 
tude de faire tirer un coup de pistolet pour juger de l'état 
de l’ouie. » ET à 

Dans l'observation qui précède, il ne serait pas impossible 
que M*° de C...,la grand-mère, eut été elle-même produite 
par un mariage consanguin, et que la production de la 
surdi-mutité chez ses petits-enfants eût été favorisée par 
une double consanguinité des bisaïeuls et des parents. Il 
est bien entendu qu'en l’absence de tout renseignement 
“certain, nous n’entendons rien affirmer. 
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M. Devay, de Lyon, a signalé le bec-de-lièyre parmi les 
infirmités dont la production est favorisée-par les mariages 
consanguins, et 1l déclare en avoir lui-même observé deux 
cas. Voici un nouvel exemple du bec-de-lièvre produit dans 
les conditions dont il s’agit, et qui nous est signalé par le 
docteur Potier-Duplessy : 

« Un officier supérieur, très-intelligent, épouse sa nièce, 
Son premier enfant est un garçon charmant sous tous les 
rapports. Trois ans après, il a un autre garçon affecté de 
bec-de-lièvre compliqué de division complète de la voüte 
et du voile du palais, et qui n’a vécu que quelques se- 
maines. » 

Le docteur Ponsin, de l’Ile-de-Ré, nous signale le fait 
suivant : Trois frères, MM. Le..., habitant l’Ile-de-Ré, ont 
épousé les trois sœurs, les demoiselles De..., leurs cou- 
sines germaines. De ces trois mariages sont nés dix-huit 
enfants, ainsi répartis : 

1° mariage, cinq enfants. 

2° mariage, cinq enfants. 

3° mariage, huit enfants. 

Voici Les détails sur chacun des enfants : 

1 mariage, 

Le n° 1, du sexe masculin, est mort, à dix mois, de 
convulsions. 

Le n° 2, du sexe féminin, est scrofuleux. 

Le n° 3, du sexe féminin, est mort de convulsions, à 
huit mois. 

Le n° 4, du sexe féminin, a.la parole embarrassée. 


Le n° 5, du sexe masculin, est scrofuleux et atteint, en 
outre, d’aliénation mentale, 


| 2e mariage. | 
Le n° 4, du sexe masculin, est scrofuleux, maniaque et 
prononce difficilement. 
Le n° 2, du sexe féminin, a une prononciation lente, 
. Le n°3, du sexe masculin, est scrofuleux et sourd-muet : 


marié à une étrangère, à eu deux enfants bien portants et 
qui parlent, 
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Le n° 4, du sexe masculin, est sourd-muet. 

Le n° 5, du sexe féminin, n’a pas d’infirmités. 

3° Mmarltage. 

Le n° 1, né avant terme, Ctait mort en naissant. 

- Le n° 2, du sexe masculin, est sourd-muet ; marié à une 
étrangère, il a un enfant qui parle. 

Le n° 3, du sexe masculin, scrofuleux, hydrocéphale, 
est mort à trois ans. 

Le n° 4, du sexe féminin, scrofuleux, n’a parlé qu’à 
quatre ans. | 

Le n° 5, du sexe masculin, mort de convulsions à un an; 
on croit qu'il n’entendait pas. 

Le n° 6, du sexe masculin, est sourd-muet. 

Le n°7, du sexe masculin, scrofuleux, est mort à cinq ans. 

Le n° 8, du sexe masculin, est mort de convulsions à 
dix mois ; on croit qu’il n’entendait pas. 

En somme, sur dix-huit enfants, on a compté : 

Quatre sourds-muets de naissance : 

Quatre ayant une prononciation lente et difficile; 

Un qui n'a parlé qu'à quatre ans; 

Un hydrocéphale mort à trois ans; 

Deux aliénés ; 

Un avorton : 

Cinq morts avant l’âge d’un an. 

Il est d’ailleurs digne de remarque que deux sourds- 
muets (le n° 3 du 2e mariage et le n° 2 du 3°}, ayant épouse 
des femmes non parentes, en ont eu des enfants bien con- 
stitués et parlant. 


— Extrait du rapport de M. Bréanr, médecin-major du 
A°* régiment du génie, à Montpellier, — …. Deux seuls cas 
de chirurgie se sont montrés intéressants, bien plus par 
leurs causes que par leurs résultats sans gravité. 

Un homme s’est fracturé l’humérus droit par l’action de 
lancer une grenade et par le seul effet de la contraction 
musculaire. 

Un autre s’est luxé la tête de l’humérus droit, en bas 
et en dedans, en levant le bras pour frapper à la tête, en 
jouant, un de ses camarades. 
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DES MALADIES QUI ONT RÉGNÉ DANS LE CORPS EXPÉDITIONNAIF 
DU MEXIQUE, 


PENDANT SON SÉJOUR A ORIZABA ; 


Par M. Poxcer, médecin aide-major de 1'° classe. 





Orizaba, quartier général de l’armée depuis le 19 mai 
1862, est située dans une vallée pittoresque, entourée de 
montagnes élevées, coupée de rayvins et arrosée de nom- 
breuses rivières. Les ouvrages modernes donnent, pour 
la position géographique d'Orizaba : les uns, 18°,49,50' 
lat, et 1°,5,15' long. O. de Mexico; les autres, 18°,50! et 
4°,14', Pour l'altitude, nous trouvons 1480 et 1450 varas, 
c’est-à-dire 1210 à 1215 mètres, et cette hauteur, cal- 
culée par la formule algébrique au moyen des colonnes 
barométriques et des températures, serait de 1220. Le cli- 
mat de cette vallée est tempéré comme celui de toute la 
partie comprise entre les montagnes de Chicuihuïte, limite 
des terres chaudes à 1000 mètres d'altitude, et les Combrés 
au delà desquelles commencent les terres froides, au-des- 
sus de 2000 mètres. L'année peut s’y diviser en été et en 
hiver. L'été comprenant les mois de mars, avril, mai; 
l'hiver se décomposant en saison des pluies : juin, juillet, 
août, septembre; et saison froide : octobre, novembre, 
décembre, janvier et février. Mais ces divisions, à l’excep- 
tion de la saison des pluies, ne sont point tranchées d’une 
manière aussi nette qu'en Europe, car, dans ce pays, le prin- 
temps succède continuellement à l'automne et toutes les 
saisons y produisent des fleurs et des fruits. La température 
moyenne y est de 21 degrés; le thermomètre à l'ombre 
monte jusqu'à 27 et descend rarement dans les hivers les 
plus rigoureux à + 5 ou + 4 degrés : ce qui ne contredit 
point dans ces limites l’idée de variations assez brusques. 


Saison des pluies. — La saison des pluies est celle qu'il 
nous a été surtout permis d'étudier. Dès les premiers jours 
de mai, au moment où l’armée se trouvait encore sur le 

IX. — 3° SÉRIE.— FÉVRIER 1863. 6 
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plateau de l’Anahuac, chaque soir apportait avec lui son 
orage et un abaissement notable de température après une 
matinée des plus chaudes. Ces pluies torrentielles sont 
d’une impétuosité, d’une abondance extraordinaires et sou- 
vent mélangées de grêle dans ces régions élevées. Le lit 
d’un torrent, sec au moment où l'avant-garde de l’armée 
passait, s’est rempli, s’est grossi en mugissant, et l’armée ne 
put rejoindre qu’à grand’peine son campement et ses vi- 
vres; heureusement encore à cette époque, il fallait alors à 
ces torrents aussi peu de temps pour disparaître qu'ils en 
avaient mis à descendre des gorges voisines. 

Arrivés dans les terres tempérées, nous avons trouvé 
quelques jours sans pluie au commencement de juin ; du 
6 au 18 de ce mois, il n’est tombé que #4 centimètres d’eau 
en 5 heures: mais nous entrons ensuite dans la véritable 


saison des pluies. 


Pendant les mois de juin ilest tombé 398% d’eau en 82 h.30/ 
de juiliet id:m 368mm idem en 48h. 
d'août idem 739%m idem en 131 h. 

de septembre idem 396%m jdem en 76 h.457 

42 SOA 338 he 45 


Les vents qui règnent à cette époque sont ceux du 
S.-E. et du N.-E.; les plus fréquents et les plus fixes, ceux 
du S.-E,; tous, en somme, arrivent de l'Océan chargés 
d'humidité et abandonnent leur eau en arrivant sur les 
montagnes de Chicuihuïte et d’Orizaba. On peut, du reste, 
suivre parfaitement la marche des nuages qu’ils apportent : 
arrivant à l’E. par la vallée de Cordova, ils suivent à droïte 
et à gauche la ceinture de montagnes d’Orizaba pour se 
réunir à la gorge de l'Ouest, formée d’un côté par le 
Borégo et de l'autre par une deuxième chaîne de monts 
élevés venant d’un village voisin nommé Ingénio. La ville 
perd alors son aspect habituel, les montagnes se voilent de 
tous côtés, et l’on perçoit mieux la hauteur à laquelle on se 
trouve dans ces terres tempérées, en voyant s'abaisser ces 
masses nuageuses et en mesurant la distance qui sépare la 
terre de la voûte céleste. Se tenant, quelquefois à nfi-côte, 
d’autres nuages s'élèvent des vallons secondaires, où cou- 
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lent les ruisseaux et les rivières, pour s’abaisser le soir des 
sommets où ils se sont condensés. 


Tableau des vents ; en faisant la somme de tous les jours de vents de 
chaque espèce nous arrivons au résultat suivant : 


Noms des vents. Juin. Juillet. Août. Septembre. 
SE 18 22 16 14 
NE 3 g': 8 3 
E 7 1 D 8 
0 4 1 2 1 
S 4 0 0 1 


On voit qu'il existe une différence assez marquée entre 
les vents du matin et Les vents dominants; les observations 
faites à 9 h. du matin portent très-souvent N. ou ©. et 
N.-0:les vents dominants, au contraire, sont ceux du 
S.-E. On peut expliquer cette variation par un refroidisse- 
ment très-vif pendant la nuit vers les hauts plateaux, les 
contrées et le pic neigeux d’Orizaba, refroidissement qui 
amènerait un courant d'air froid vers l’air chaud de l'O. à 
l’E., jusqu'au moment où le soleil, puissant dans ces ré- 
gions tropicales, aurait réchauffé l'atmosphère et rétabli la 
prédominance des vents de la mer. Ces alternatives ne sont- 
elles pas l’analogue des brises de mer et de terre sur les 
côtes? Toujours est-il que les vents ne s’établissent défini- 
tivement que vers 9 heures du matin; que les premiers 
vents plus froids relèvent des montagnes et des pics nei- 
geux d'Orizaba, quand ceux du soir, au contraire, arri- 
vent des terres chaudes. 

Pendant toute cette saison des pluies, l’hygromètre 
marque constamment 90 à 1000, et ne subit point, comme 
dans les autres mois, des variations brusques et considé- 
rables. L’hygromètre, déjà très-élevé le matin, marche 
encore dans la journée pour atteindre son maximum vers 
le soir, variant de deux à trois degrés dans les vingt- 
quatre heures. C’est, en effet, dans l'après-midi que 
tombent toujours ces pluies torrentielles; cependant, les 
jours de pluie ne correspondent pas toujours aux degrés 
les plus élevés de lhygromètre. 

Comme pour l’hygromètre, on constate des variations 
barométriques diurnes, mais en sens inverse, ce qui pa- 


* 
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raissait évident à première vue. La pression atteint son 
maximum le matin, elle diminue à midi pour arriver au 
minimum le soir. Nous n'avons pas introduit dans les 
observations barométriques les corrections de température 
qui rendraient encore cette remarque plus sensible. Car à 
9 heures du matin, la température est moins élevée qu à 
12 heures et à 3 heures. Or, la colonne barométrique est 
précisément plus élevée le matin; la correction de tempéra- 
ture la rendrait donc plus basse encore relativement vers le 
soir. 

Les pressions moyennes pour chacun des mois de l'lhi- 
vernage ont été : 

Juino ÉTAT HE 659,15 AOÛT, 17 41 20060120 
Juillet aire .. 661,71 Septembre. . . .. 661,57 

La température moyenne de la saison des pluies varie 
entre 20 et 21 degrés centigrades, 

Cette moyenne a été, pour les mois de : 

JUIN: 27 HEC IE 4 . 20,90 AdQ SAS CRM 
JUNE ERP TER 21,23 Septembre. . 14128823 

D'après les observations faites de juin à septembre 1862, 
nous voyons que, dans les jours sans pluie, la température 
augmente suivant les règles habituelles jusqu’à 3 heures : 
la pluie la faisant diminuer, il en résulte que dans ces 
jours le maximum est à 12 heures, et la température de 
3 heures, une moyenne entre celle de 9 heures et de midi. 
— Les variations thermométriques sont assez considéra- 
bles, et la température du jour, à peu près constante, diffère 
d'une manière assez tranchée de celle des nuits froides et 
humides. Pourrait-il en être autrement dans ces régions éle- 
vées où l’atmosphère moins dense favorise à un si haut de- 
gré le refroidissement et l’évaporation. 

Après la saison des pluies vient celle des froids, qui dure 
jusqu’au mois de février, pendant laquelle le thermomètre 
accuse souvent 9 et 10 degrés. L’été comprend les mois de 
mars, avril, mai. Mais dans ces deux saisons, les vents in- 
fluent surtout sur l’état de l'atmosphère; à cette époque 
règnent les vents du sud et du nord. Ceux-ci commencent 
à la fin de septembre et finissent au mois de mars, ets’ac- 
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compagnent au début de brouillards froids, épais, qui 
rappellent ceux du Rhône et du Rhin au mois de novem- 
bre. Plus tard, ces vents du Nord modéreront les chaleurs 
accablantes des vents du sud qui apparaissent en janvier et 
ne cessent qu'au mois d'avril, mai. Mais nord et sud rè- 
gnent aux mêmes époques et rendent les variations atmo- 
sphériques très-fréquentes : en quelques instants, ces alter- 
patives de direction font passer d’un milieu chaud et 
humide à un autre see et froid, et ceci avec une telle 
intensité, que l’hygromètre, en peu d'heures, indique 20° 
puis le maximum de saturation. 

Orizaba vient, dit-on, d’un mot aztèque (Ahuilitzapam) 
signifiant eaux qui bouillonnent en descendant. D'après le 
docteur Clavisero, les conquérants en auraient fait Aulicava, 
puis Ulizava et Orizava. 

Orizaba mesure 2600 mètres de l'E. à l’O., et 1800 du 
nord au sud ; elle se compose de carrés de maisons régu- 
liers tous bâtis à angle droit, formant des rues de 8 à & mè- 
tres de large, assez mal entretenues, défoncées par les pluies, 
et venant aboutir à une rue principale de 2Ù à 25 mètres 
de large. De chaque côté de celle-ci existent deux ou trois 
autres rues parallèles un peu plus étroites. Ce mode de 
construction est général à toutes les villes que nous avons 
parcourues : depuis Vera-Cruz, Cordova et Orizaba jus- 
qu'aux villages eux-mêmes, où les cactus et les aloës rem- 
placent les haies et les murs, tout est disposé en rectangle. 
Trois ruisseaux traversent la ville du N.-N.-0. au S.-S.-E,, 
ce sont : l'Orizaba, le Coliente et l’Aquacate tous affluents 
du Rio-Bianco. Ces petites rivières alimentent les fontaines 
publiques et chaque maison possède encore un puits ou une 
fontaine particulière. L'opinion populaire basée sur l’expé- 
rience qui à toujours surpassé les analyses chimiques, 
regarde comme malsaines, sulfureuses ou renfermant des 
matières organiques, les eaux de la partie E. d’Orizaba. 
Les pluies alimentent en grande partieles cours d'eau dont 
nous avons parlé, mais il existe de véritables sources cons- 
tantes dont la saveur et la bonté connues depuis longtemps 
ont donné à Orizaba le nom qu’elle porte. Les monuments 
qu'on y remarque sont d'anciens couvents très-nombreux 
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d'anciennes églises changées par la guerre et les révolu-- 
tions en casernes et en hôpitaux. Les deux hôpitaux fran-- 
çais étaient d'anciens couvents transformés, du reste, avant. 
notre arrivée, 

Nous ne dirons rien du commerce et de l’ industrie d’une 
ville où la guerre a établi son quartier général. L’agricul-- 
ture, abandonnée aux Indiens, n’y brille pas actuellement. 
d’un très-vif éclat; et cependant, avec la patience, la force 
de cet habitant primitif, avec le climat, un sol fertilisé par: 
des eaux abondantes, on se demande où s’arrêterait la ri- 
chesse des produits. Le maïs, les pajoles, les fruits, for- 
ment la majeure partie des récoltes dans ces terres tempé-. 
rées, et sur les hauts plateaux l'orge, le blé remplacent le 
maïs; les fruits surtout abondent en toute saison, et nous 
voyons, dans une géographie du pays, évaluer à 100, 000: 
piastres la recette de cette vente pendant une année. Mais 
ces produits, qui sont en partie ceux de l’'Europecet des co- 
lonies (Martinique), n’en ont pas toujours la saveur ex- 
quise ni la délicatesse. Cueïllis, en effet, avant leur matu- 
rité, ils dégénèrent encore par le peu de soins donnés à 
leur culture. 

Sans entrer dans Je détail d’une deseription particulière : 
à chaque montagne au centre desquelles est placée Orizaba, 
nous dirons qu'en général les terrains qui composent cette: 
vallée sont pauvres et argileux. Une couche de terre végé- 
tale haute d’un pied et demi à trois pieds; au-dessous des 
bancs d'argile ou de calcaire ; telle est la structure géné-- 
rale : à peine peut-on excepter deux ou trois endroits plantés 
d'arbres où le temps agissant sur les détritus végétaux a 
augmenté cette couche de terre végétale. 

À qui donc attribuer cette abondance de fruits, cette 
exubérance de végétation ? Aux conditions atmosphériques 
plutôt qu’à la fertilité même du sol. Les arbres y sont en 
effet assez chétifs et la nature même des plantesquieroissent 
dans les champs non cultivés indiquent la maigreur du 
terrain. Que si au contraire une main ferme et intelligente 
préside à la culture de ces terrains, comme dans les Ha-. 
cienda de Rincen-Grande, Jaladilla, dirigées par des Fran- 
çais, vous retrouverez la végétation vigoureuse, imposante 
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par ses produits et son étendue, cette végétation qui fait 
l’étonnement des Européens dans les îles de nos colonies. 

À l’ouest d’Orizaba, comprise entre les montagnes de 
l’Angostura du Borego et le village d’Ingénio existe une 
vallée encore formée d'argile travaillé, mélangé, il est vrai, 
changé par les travaux consécutifs de plusieurs années, et 
les eaux du Rio-Bianco. Plus loin, jusqu'aux pieds des 
Combrés vous rencontrerez les plaines de Maltrata, d’Acul- 
cingo, nous les nommons parce qu’elles approvisionnent la 
ville de maïs, de haricots, d’un peu d'orge, de charbons, 
ete. Comme ailleurs, du reste, montagnes calcaires, avec 
du porphyre et argile travaillé, plus ou moins fertilisé par 
les eaux qui l’arrosent. 


Ixcénio. — Nous avons parlé d’un village situé à l’ouest 
d'Orizaba et nommé Angénio, qui a servi de campement 
au 2° bataillon du 99e régiment de ligne pendant un mois. 
À ce titre sa topographie nous intéresse, Eloigné de la 
ville d’une heureide marche, cé hameau commande la val- 
léequis’étend jusqu'à OÜrizaba et produit les mêmes céréales, 
Mais Ingénio est remarquable surtout au point de vue de 
ses eaux, et à ce sujet nous décrirons le cours du Rio, 
toutes les autres rivières aboutissent à ce fleuve. 

Dans la chaîne de montagnes nommées Combrés qui 
forme la limite des terres froides et des terres tempérées, 
au milieu du premier gradin élevé encore de 620 mètres 
au-dessus de la vallée d’Aculcingo se trouve un ancien 
château fort nommé El Présido, Deux ou trois sources 
naissent à ses pieds, descendent au milieu de ces gorges 
rapides, se réunissent à d’autres et vont former un ruisseau 
tombant en cascades de trente pieds de haut sur des lacets 
de la route. Ce ruisseau se nomme Rio Bianco que nous 
trouvons formé et déjà grossi au-dessous d’Aculcingo ; 
chemin faisant il reçoit sur la rive droite trois affluents : le 
premier à la Baranca-Seca ; le second à Tecamaluean ; le 
troisième à Molino de Aqua, hameaux ou haciendas éche- 
lonnés sur la route, Sur la rive gauche il reçoit un autre 
affluent à Molhata; un deuxième nommé le Rio-Grande 
disparaît sous une montagne pour reparaître de l’autre 
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côté à une ferme (ferme d’Incinal) et se jette dans le Rio 
Bianco près d’Ingénio. 

À Ingénio même on trouve au nord-ouest des sources 
d’une limpidité et d’une abondance remarquables, seule- 
ment les pierres que l’on aperçoit à huit ou dix pieds au fond 
de l’eau, ont une teinte jaune grise, anormale, sans être sul- 
fureuse. Les indigènes leur attribuent des vertus curatives 
pour les affections de la peau et ne s’en servent jamais pour 
la préparation des aliments ; ils les regardent comme sul- 
fureuses ; on dit même qu’elles chaugent pour un moment 
la nature des eaux du Rio Bianco qui ont une saveur dés- 
agréable, après la jonction du ruisseau né de ces sources. 

Une géographie qui contient, il est vrai, beaucoup d’er- 
reurs, atiribue sans raison probable au soufre dont les 
eanx sont chargées, la répugnance des chevaux à manger le 
fourrage et le maïs de cette vallée. Nous regrettons de 
ne pouvoir en fournir l'analyse chimique, mais un fait 
pathologique vient confirmer les idées des indigènes. Pen 
dant le séjour du 99° régiment de ligne à Ingénio, une 
table d'officiers et plusieurs hommes campés près de la 
source burent pendant quelques jours de cette eau claire et 
coulant pleins bords. En campagne on n’est pas toujours 
difficile sur le goût des boissons, celle-ci paraissait claire, 
on en but sans trop mur examen; mais, après de quel- 
ques jours apparurent en quantités des embarras gastriques 
accompagnés de diarrhée. Ces symptômes étaient généraux 
il est vrai dans toute la vallée que nous habitons, mais les 
cas signalés au 99° de ligne diminuèrent rapidement dès 
que les malades prirent leur eau à une autre source de la 
rive gauche. 

A la porte d’Orizaba, à la Garïta, le Rio-Bianco guidé 
dans un deuxième lit artificiel, fait un détour, fertilisant 
l’île comprise entre ces deux branches ; au niveau de la 
ville, au S., il reçoit à Jalapilla, petit village voisin, la 
rivière dite d'Orizaba, le plus important des trois cours 
d’eau que nous avons déjà nommés. Elle prend sa source 
près du Citlalteptl, à Jésus-Maria, traverse la ville du 
nord au sud dans Ja partie occidentale, alimente toutes les 
fontaines particulières, fait marcher deux ou trois moulins, 
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puis se jette dans le fleuve. Des marais situés au nord-est 
de la ville, naissent deux autres petits ruisseaux, souvent à 
sec, le Caliente et l’Aquacate. Au pied de l’Escamela, mon- 
tagne symétrique du Borego, Jaillissent trois ou quatre 
sources formant un ruisseau qui se jette près de Tuspango. 
Sur la droite à peu près à ce niveau le Rio-Blanco se grossit 
d’un affluent assez considérable, la rivière de Tilapa, il 
quitte alors le territoire d’Orizaba, forme deux ou trois 
cascades magnifiques et va se diviser en plusieurs s bras vers 
les lagunes d’Alvaredo. 

Telle est d'une manière générale la distribution des 
eaux ; mais, dans la saison des pluies, chaque ravin devient 
un torrent ; les terres saturées d’eau dans les endroits les 
moins riches en humus végétal, deviennent sous lin- 
fluence du soleil toujours assez fort, d'immenses marais. 
C'est ainsi que la partie nord-est et sud-est de la ville ont 
à souffrir des fièvres intermittentes répandues sur toute la 
ville au mois de septembre, mais plus particulièrement 
dans les quartiers dont nous avons parlé. 

Epidémies. — La seule épidémie qui ait fait quelques 
ravages dans la ville et les environs, est une épidémie de 
variole ; elle dura de 4829 à 4834. Au début, telles furent la 
cruauté de la contagion, la violence du mal, que les habi- 
tants des villes et des campagnes, furent saisis de frayeur et 
accoururent se faire vacciner, sans autre mesure qu'une 
simple indication de l'heure et du lieu où l’on distribuait le 
vaccin. Pour l’année 1830, le nombre des individus ino- 
culés ne s'élevait pas à moins de 2,500, celui des morts à 
1,500 ; tous ces derniers n’avaient pas été vaccinés. En 1831, 
l’épidémie avait diminué considérablement et touchait à sa 
fin, elle régnait encore dans les environs d’Ingénio à Mal- 
hota. Il n’y a pas eu de véritable épidémie de variole depuis 
cette époque, quoiqu'’elle existe encore à l’état sporadique. 
En 1838, une maladie que l’on nomme vulgairement peoso, 
fit mourir une quinzaine de personnes et disparut. Peoso, 
expression vulgaire, signifie pustule maligne, charbon. 
On en attribua la cause à la nature des aliments, à de 
la viande de taureaux morts dans les campagnes, qui 
furent mangés par les habitants. Nous dirons, à ce sujet, 
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comment se nourrissent les basses classes de la population ; 
une pâte assez fade faite avec du maïs broyé et de l’eau, 
réduite en pains très-minces, nommés cortillos, forme la 
base essentielle du repas. Quant à la viande, on en voit 
sur les marchés du soir et en plein soleil deux espèces in- 
fectes, l’une desséchée, friable et sans aucun sue nutritif ; 
l’autre, cuite dans l’eau salée. Le bœufest l'unique viande 
ainsi préparée; mais il est hideux de voir les marchands 
en général, un peu moins propres encore que les autres 
Mexicains, pétrir ces lambeaux infects à moitié putréfiés. 
L'acheteur les déguste par fibres, lentement, assis au coim 
d’une rue, avec une quiétude inconnue dans nos pays. 
Le Méxicain ne le cède en rien à l’Arabe pour la s0- 
briété; avec quelques hananes, une fortille, une ration d’a- 
quarchente (eau-de-vie de sucre), il entreprend une route de 
10 à 15 lieues. Avec de telles habitudes il n’est point extra- 
ordinaire de voir des accidents survenir par suite de la 
mauvaise qualité des aliments. 

La dyssenterie, qui nous a enlevé tant de soldats, n’é- 
pargne pas les indigènes; elle sévit même quelquefois avec 
assez de force parmi eux. La diarrhée y devient d’une chro- 
nicité désespérante surtout dans la saison des pluies ; elle 
n’entraîne point alors de graves désordres, et lé docteur Har- 
rouard nous citaït dans sa pratique des cas de diarrhée datant 
de cinq, septet neuf ans même, qui persistaientsans altération 
trop profonde de l'économie. {l est du reste une mesureprise 
par l'autorité de la ville et que l’on n’a point encore vue en 
France, c’est l'interdiction totale des fruits. Dans les années 
dans lesquelles la dyssenterie prend une certaine extension, 
on ne laisse entrer en ville aucun fruit. On va plus loin : 
les campagnes sont parcourues, et les espèces Pr 
abattues, détruites sur place. 

En 1836, M. Harrouard a observé une épidémie di 
gines couenneuses. La diphtérite s’accompagnait d’une 
altération rapide du sang, de gangrène de la bouche, d'hé- 
morrhagie alarmante par les muqueuses ; cette maladie était 
rapidement mortelle et l'épidémie sévit cruellement pen- 
dant la saison des piuies. La diphtérite existe encore à 
Orizaba, où nous l’avons rencontrée sur quelques enfants 
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de la ville (croup) mais à l’état sporadique et non mortel, 
La fièvre typhoïde -existe chaque année, elle est endémi- 
que sans prendre d'extension. Le typhus n’a pas décimé 
Orizaba comme les plateaux des terres froides, et aujour- 
d'hui, quand l’armée juariste a, dit-on, déjà perdu plu- 
sieurs généraux à quelques lieues de notre camp, nous 
n’avons aucune crainte pour l’arrivée de ce fléau dans les 
terres tempérées. 

Connaissantlesconditions météorologiques dans lesquelles 
nous nous trouvons 1l reste à apprécier l'influence de trois 
causes principales : la latitude, l'altitude, l'humidité, qui 
différencient ce climat de celui de l'Europe, Ces trois agents 
ont été longuement étudiés pour les hauts plateaux par 
M. Jourdanet, et nous retrouvons dans les effets notés plu- 
sieurs points de ressemblance avec Orizaba, mais ces phé- 
nomènes sont quelquefois moins accentués, puisque l’alti- 
tude est moins grande; d'autre fois, au contraire, nous 
aurons une contradiction à opposer aux résultats du pre- 
mier observateur. 

La latitude est en grandepartie contrebalancée par l’alti- 
tude, cependant on ressent encore l'influence des tropiques 
et les maladies observées dans ces terres tempérées rappel- 
lent encore par leur nature la distance qui nous sépare de 
l'Europe; comme cette action est commune à toutes les 
régions équatoriales, et déjà bien connue nous ne nous 
y arrèterons pas. 
 L'altitude comporte avec elle la diminution de la pression 
atmosphérique, la diminution de la densité de l’air et par 
suite un changement assez subit dans les phénomènes respi- 
ratoires. 

M. Jourdanet évalue à 794 grammes par jour la perte 
d'oxygène par l’influence de l’altitude à Mexico. Cherchons, 
mais en tenant compte de la température, quelle est la 
quantité d'oxygène perdue à Orizaba pour la respiration, 

La pression moyenne y est de 66 cent. et la température 
de 21° à 22°. Le litre d'air y pèsera par conséquent 4 gr. 
0,39 au lieu de 4 g. 299. Evaluant à 480 le nombre de 
litres d’air consommés en une heure nous aurions 3 kil. 
0,95 gr. pour le poids d'air respiré en moins, ce qui forme 
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à 0",76, 2399 litres d’air et 561 litres d’oxygène en poids 
899 gr., 0,55 mais il faut prendre cet oxygène à 16° tempéra- 
ture moyenne, ce qui ne donne que 868 gr. D’après les don- 
nées précédentes la quantité d'oxygène à l’état normal serait 
de 2°,4777, l’homme adulte à Orizaba n'en respirerait que 
1 kil. 6097. 

Nous savons par les expériences de M. Regnault que la 
proportion d’oxigène absorbée n’est pas toujours en rapport 
avec la quantité contenue dans l’air, il y a plus qu'une dis- 
solution et l’affinité chimique favorise en grande partie la 
circulation pulmonaire. Il en résulte que cette perte d'oxy- 
gène que nous évaluons à 868 gr. doit être certainement 
moindre car formant à peu près le 4/3 de l'oxygène total il 
se produirait dans ces circonstances des désordres subits et 
mortels. Cependant M. Gavarret a prouvé que la solubilité de 
l'oxygène dans le sang diminue quand la quantité d'oxygène 
de l'air est moindre, il faut donc admettre une diminution 
dans l'absorption de ce gaz et par suite un trouble marqué, 
plus ou moins long, suivant les individus, dans les fonctions 
respiratoires. 

M. Jourdanet accorde peut-être une trop grande puis- 
sance à cette altération de l'air, surtout quand il cite à 
l'appui de cette idée l’asphyxie dans les régions chaudes où 
le soleil change la nature de l’atmosphère. La cause pre- 
mière de ces cas d’asphyxie est surtout dans l’insolation. 

Les centres nerveux congestionnés par l’action directe du 
soleil ne réagissent plus suffisamment sur le cœur. Tous les 
médecins militaires savent qu'en dégageant le cou de ces 
malades, qu’en leur jetant un peu d’eau à la figure ils revien- 
nent rapidement à eux dans cette atmosphère, 

En somme, les effets rapides et directs de l'altitude sont 
encore assez peu marqués à Orizaba. Nos soldats, fatigués 
par les convois, les voyages en terre chaude, et le service 
pénible d’une place en continuel état de défense, n’ont point 
souffert de cette raréfaction de l’air. C'est ailleurs qu'il faut 
chercher la cause de la mortalité si grande dans quelques 
régiments : on doit citer cependant un organe qui nous 
parait avoir subi une modification fréquente dans sa struc- 
ture; nous voulons parler du foie, ce centre de la circulation 
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abdominale joint par des rapports si intimes à l'organe 
pulmonaire. 

Quant à l'humidité il nous est imposible d'admettre 
l'influence que lui attribue M. Jourdanet. Suivant cet ob- 
servateur, elle favoriserait l’endosmose pulmonaire et ré- 
tablirait la fonction respiratoire. Si les maladies du pou- 
mon et du foie sont dues à la lenteur de la circulation, si 
l’hygromètrie influe pour contrebalancer cette apathie, nous 
ne devrions avoir que peu de maladies dans la saison des 
pluies à Orizaba. L'air en effet y est moins raréfié qu'à 
Mexico, l’hygromètrie marque constamment dans la saison 
des pluies 90 à 95 et cependant nous avons eu trop souvent 
sous les yeux des pièces pathologiques qui prouvaient au 
contraire la mauvaise influence de cette époque de l’année. 
Peut-être nous trouvons-nous dans les meilleures conditions 
et l'acclimatation serait-elle plus difficile encore dans une 
autre saison. Quoi qu'il en soit, l'humidité est Loin d'être un 
palliatif puissant; tout au contraire, à la fin du mois de 
septembre, c’est-à-dire à la fin de l’hivernage, nous voyons 
la santé générale s'améliorer dans l’armée et le nombre des 
décès diminuer. Toutes ces remarques ne sont point parti- 
culières aux Français transplantés assez rapidement dans ces 
régions élevées ; parmi les soldats mexicains nous retrou- 
vons même à un pius fort degré les maladies de notre armée, 
et d'après les renseignements des médecins du pays établis 
depuis 25 ans dans Orizaba; ce que nous avons vu dans 
nos hôpitaux n’est que le reflet exagéré de la pathologie 
locale. 

Ïl est un autre fait que personne ne conteste, c’est Ja 
relation immédiate du froid humide avec la dyssenterie 
et par suite avec les abcès du foie. Il faut admettre ici une 
influence non douteuse sur toutes les organisations qui s'y 
exposent, et en particulier sur nos soldats. 

Malgré tout, l’acclimatement nous paraîtrait assez facile, 
si nous n'avions à compter avec l'influence de la vie en 
commun, les fatigues de la guerre et les imprudences mêmes 
du soldat qui ne connait qu'une chose, la satisfaction de ses 
désirs, dût-il mourir quelques heuresplus tard. Inutile alors 
de rechercher l’action de l'air raréfié pour expliquer par 
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une stase veineuse la susceptibilité de la muqueuse, de 
l’épithelium intestinal ; adressez vous à l'hygiène, à la nour- 
riture au biscuit non ramolli que vous retrouverez le lende- 
main presqu'intact à la première halte; on ne peut remé- 
dier au climat ; c’est donc sur la nourriture, sur les soins 
nécessaires sous ce ciel nouveau, qu'il faut porter toute son 
attention. 

Les différentes influences que nous avons examinées sont, 
à l'exception d'une seule, l'altitude, communes à toutes les 
expéditions dans tous les pays du monde. It faut cepen- 
dant rattacher à l’action du climat les maladies contractées 
par le passage des terres froides dans les terres chaudes. 
Si donc nous ne voulions étudier la partie pathologique 
spéciale nous nous bornerïions presque aux maladies de 
la circulation; néanmoins notre but est plutôt de présenter 
un ensemble des lésions anatomiques observées à Orizaba 
pendant la saison des pluies. 

(Ea fin prochainement.) 





DE L’EXPLORATION DES BALLES 
DANS LES PLAIES PAR ARMES A FEU DES OS ET DES ARTICULATIONS ; 


Par le docteur O. LecomTe, médecin-major, professeur agrégé à l’École 
du Val-de-Grâce. 


Le titre de ce travail paraîtra long sans doute; mais, plus 
court, il en eût mal défini l’objet. Comme il s'applique, non 
à l’ensemble des cas si divers, mais à certains cas spéciaux 
où l’exploration des projectiles est incertaine et épineuse, 
nous devions, dès le début, l'indiquer suffisamment. Ce. 
qu’il exprime clairement encore, c’est que nous agitons une 
simple question de diagnostic. Mais un tel sujet ne saurait 
être sans utilité. C’est une vérité vulgaire que le diagnostic 
a une importance considérable : ce qui, de près ou de loin, 
s’y rattache a un vif attrait, etles recherches modernes ont 
sur ce point doté la science de découvertes précieuses que 
tout le monde connaît. 

La chirurgie militaire, le jour où l'invention des armes 
à feu lui ouvrit un nouveau champ d’études, se trouva en 
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face: de plaies, empruntant un caractère de haute gravité à 
des complications multiples. Parmi ces complications, une 
des plus fréquentes, est la présence des corps étrangers au 
sein des tissus lésés. Dès l’origine, elle dût frapper tous les 
esprits; et l’on vit bientôt la nécessité d’une prompte extrac- 
tion,sentie, à peu d'exeeptions près, par tous leschirurgiens, 
produire ces. instruments dont le nombre embarrasse et 
étonne. Maïs, à côté de la méthode d'extraction, comprenant 
les instruments et, les règles de leur emploi, et avant elle, 
même, il dut y avoir une méthode: d'exploration. On. dut 
avoir et on eut eneffet des moyens explorateurs, avec des 
préceptes sur la recherche et le diagnostic des projectiles. 
Ces moyens explorateurs ont été décrits, ces préceptes en- 
seignés, dans le cours de trois siècles et demi, de Jean de 
Vigo à nos jours, par presque tous les chirurgiens qui, 
dans les écoles ou dans les livres, ont parlé des plaies d’ar- 
mes à feu. 

Après tous leurs travaux, fécondés par une si vaste ex- 
périence, sur tant de champs de bataille, il était, bien per- 
mis de penser que tout était dit et que rien ne restait à 
faire sous ce rapport. Cependant voici qu’un fait isolé, 
une observation unique, semble remettre bien des choses 
en. question. À l’occasion de ce fait entouré de tant de 
bruit, qu'on comprend tout. de suite ce dont il s’agit, les 
moyens employés jusqu'alors pour l exploration des balles 
paraissent insuffisants. Une balle méconnue est longtemps 
abandonnée dans la région tibio-tarsienne, région dange- 
reuse, aux yeux même des rares chirurgiens qui croient 
à la tolérance de nos tissus pour les projectiles de plomb. 
Elle séjourne à une profondeur minime pendant plusieurs 
mois, en un liew où les instruments ont accès, et le doigt 
même à une. certaine époque. Il n'existe, en outre, aucun 
des obstacles généralement reconnus à la découverte des 
projectiles. Enfin, après des explorations répétées et infruc- 
tueuses, on a recours à des moyens d'investigation nou- 
veaux et qu’on propose de tous côtés à l’envi. 

Il est impossible qu’un tel fait ne suggère pas de sé- 
rieuses réflexions; il demande à être commenté, car il y a 
là un enseignement d'une grande importance pratique, et 
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cet enseignement, quel qu'il soit, doit, tôt ou tard, surgir 
de l’examen obligé d’une série de questions qui s'imposent 
à l’esprit. Est-ce donc là, en effet, un fait rare, avec des. 
difficultés insolites? La science n’offre-t-elle rien de compa- 
rable? Quelle circonstance extraordinaire a pu obseurcir, 
égarer le diagnostic? Les modes anciens d'exploration 
étaient-ils fatalement impuissants? ou pouvaient-ils être 
appliqués avec plus de succès, l’étant d’une manière plus 
rigoureuse ou plus complète? Les nouveaux instruments 
explorateurs devaient-ils être créés ? Etaient-ils indispen- 
sables dans l'observation à laquelle il est fait allusion? Si- 
non, pourraient-ils être utiles dans d’autres cas exception- 
nellement? Voilà autant de questions qu’il importe visible- 
ment de résoudre. 

Quant à l’à-propos d’une telle étude, on est fort à l’aise 
pour parler de la blessure du général Garibaldi, mainte- 
nant que l'extraction du projectile a fait cesser l'émoi, dû 
à un ordre d'idées dont l'intérêt scientifique se dégage seul 
aujourd'hui. Si nous discutons longuement ce fait, avons- 
nous besoin de dire que c’est uniquement en raison de cet 
intérêt et pour la solution d’un problème, qui va si directe- 
ment à l’adresse de la chirurgie militaire ? Nous le ferons, 
en outre, d'autant plus librement qu’une critique impar- 
tiale et indépendante, nous paraît facile à concilier avec la 
déférence envers des chirurgiens éminents donton peut se 
séparer sur des faits particuliers, sans cesser d’être d'accord 
avec tout le monde sur leur grande et légitime autorité. 

Ces considérations préliminaires donnent une idée suf- 
fisante de l'intérêt, de l’objet et de l'esprit de ce travail, 
qui comprendra deux parties principales : 4° l’une réser- 
vée au compte rendu analytique et critique de l'observation 
qui en est le point de départ; — 2° l’autre, où nous cher- 
cherons à résoudre les questions qui ont été posées plus 
haut. Nous exposerons ailleurs le plan et les divisions de 
cette seconde partie. 


sie 


La relation du fait lui-même (blessure du général Gari- 
baldi) sera fort concise. Les développements porteront 
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presque exclusivement sur les opinions, qui ont été émises 
relativement à la présence et au siége de la balle, et dont 
une publicité exceptionnelle à fait une sorte de consulta- 
tion très-authentique et souvent contradictoire. Les docu- 
ments dont nous nous servirons seront tous pris d’ailleurs 
dans la presse médicale. 

Voici d’abord un résumé très-succinct de l'observation : 
Coup de feu reçu le 30 août 1862, Le projectile pénètre 
au-dessus de la malléole interne du pied droit, Plaie à un 
seul orifice, produite par la balle d’un tirailleur ou bersa- 
gliere (volumineuse, cylindro-conique). Sur le champ de 
bataille même, un chirurgien, croyant reconnaître une 
sailiie à la partie antérieure et externe de l'articulation, en 
avant de la malléole péronéale, fit une incision longitudi- 
nale de deux centimètres. Ne trouvant rien, il réunit. 
Pansement simple, fomentations froides. 

Depuis cette époque jusqu’à l'extraction de ja balle, pra- 
tiquée, le 23 novembre, par l’habile chirurgien M. Zanetti, 
nous omettons tout ce qui à trait à l’appareil mis en usage, 
aux médications topiques, aux complications générales et 
locales intercurrentes, pour nous attacher exclusivement à 
la question du diagnostic. Nous constaterons seulement à 
ce point de vue que la balle ne fut pas retrouvée à l’exté- 
rieur ; on remarqua toutefois qu'elle avait traversé le 
pantalon, le cuir de la botte et la chaussette de laine. 

Nous avons hâte d'arriver aux avis consultatifs, qui ne 
pourront être discutés d’ailleurs sans faire mention des 
phénomènes de la lésion et de leur évolution pathologique, 
et sans donner ainsi le complément de l’observation. Le 
premier chirurgien qui vit le blessé crut à l'existence de 
la balle dans la plaie, puisqu'il fit une incision en un 
point que nous avons indiqué. Le trajet de cette plaie a-t- 
il été exploré? Comment l’a-t-il été? Il n’en est rien dit. 

Dans les jours qui suivent, l'opinion prédominante est 
celle de la non-existence de la balle. Partagée par plu- 
sieurs chirurgiens italiens, chirurgiens ordinaires de 
Garibaldi, ou praticiens célèbres des principales villes 
de la péninsule, elle est hautement avouée par le savant 
professeur Porta, dans un article de la Gazetia méd, 
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ital. lomb (4). Après avoir constaté (2) que l'examen ex- 
térieur ne fournissait aucun indice de la présence du 
projectile, ce chirurgien nous apprend qu'il pratiqua 
l'exploration directe à l’aide d’un stylet boutonné. Cet 
instrument fut introduit par la plaie, qui siégeait à la base 
de la malléole interne et offrait l’aspect d’une large fente 
oblique, dirigée de haut en bas, d'avant en arrière, longue 
d’un peu plus de 2 centimètres et large de moitié. «Il vint 
« heurter contre la face externe de la malléole tibiale, à 
« une profondeur de quelques lignes sous la peau; mais, 
« en lui imprimant quelques mouvements, il pénétra sans 
« difficulté dans une fissure de la malléole elle-même, qui 
« le retint emprisonné. En le dirigeant alors un peu en 
« bas, on le fit pénétrer à 3 centimètres; là, il s'arrêta 
« tout à coup contre un os qui n était évidemment que la 
« poulie de l’astragale. » Le stylet ne permit de décou- 
vrir aucun déplacement d’esquilles, aucune saillie, aucun 
bruit de choc qui püt faire soupçonner la présence du pro- 
jectile, Notons que l'exploration a pu être faite avee la 
lenteur et le calme désirables, car il est expressément dit 
qu'elle ne fut pas très-douloureuse. 

Tous les chirurgiens présents inelinèrent vers cette 
idée, que la balle n’était pas dans la plaie, et il est fort cu- 
rieux de connaître les considérations sur lesquelles s’ap- 
puie le professeur Porta. Elles peuvent se résumer ainsi : 
1° La malléole tibiale intéressée ne présente qu’une fissure 
à sa base ; 2e l’astragale non fracturée, non perforée, rem- 
plit toute la mortaise; 3° entre cet os et la malléole frac- 
turée, il n'existe ni espace vide, ni trajet traumatique, en 
avant, en arrière, au-dessus ou au-dessous. Aïnsi ce sont 
de simples signes rationnels qu’on invoque. La balle n’est 
pas dans la plaie, parce que la fente osseuse, très-étroite, n’a 
pu lui donner passage, parce qu’on ne trouve entre les os 
aucun espace où elle pourrait se loger. La sensation four- 
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(1) Gazette des hopitaux (traduction de M. Antonin Martin, médecin 
aide-major de 4"° classe), 23 sept. 1862. 
(2) La blessure datait d’un peu moins de six jours quand eut lieu 
cet examen. 
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nie par le stylet, dont on a dit à peine quelques mots, n’est 
même plus rappelée dans ces conclusions, fondées sur des 
raisons indirectes, négatives. De telles raisons, 1l faut le 
reconnaître, ne sont que spécieuses. L'expérience a démon- 
tré depuis longtemps, combien le plus souvent était nul, 
au point de vue de la certitude diagnostique, ce défaut 
apparent de proportion entre le volume du projectile d’une 
part, le trajet et le fond de la plaie de l’autre. Nous ver- 
rons plus tard que cette remarque s’applique parfaitement 
aux lésions osseuses. 

Quoi qu’il en soit, ces raisons, dont la valeur ne saurait 
être bien décisive aux yeux de ceux qui connaissent la faci- 
lité, attestée par maints exemples, avec laquelle les projec- 
tiles, même très-gros, se dissimulent dans les régions 
insuffisantes à les contenir en apparence, ces raisons, di- 
sons-nous, prévalurent généralement. C’est à elles, et à 
d'autres encore peut-être, que souscrivit un chirurgien 
anglais venu de Londres, M. Partridge, qui se rangea au 
même avis. Mais cette opinion perdit bientôt du terrain. 
Des douleurs vives, un état généralement inquiétant, com- 
pliqué d'une affection rhumatismale masquant, préten- 
dait-on, l'invasion de la pyohémie, furent probablement la 
cause véritable du retour des esprits vers l'hypothèse de la 
présence de la balle. Cette idée prit place de plus en plus 
autant dans les préoccupations du publie, que dans la pen- 
sée des chirurgiens. 

Cependant on dit que M. Palasciano de Naples s'était 
déjà très-catégoriquement prononcé dans ce sens. 

C’est alors que l'intervention de M. Nélaton fut réclamée 
et commença une série de documents qu'il importe d'étudier 
avec grand soin. Bien loin de nous la pensée de chercher à 
affaiblir, en quoi que ce soit, les témoignages flatteurs dont 
ce savant professeur à été l’objet, ni la croyance vraie etsi ré- 
pandue d’une influence favorable exercée par ses conseils. 
Mais 1l est essentiel, au point de vue de notre thèse, que le 
jugement porté par M. Nélaton soittrès-exactement apprécié. 
On peut, dans son intervention, distinguer deux phases, La 
première se rapporte à l'examen direct qu'il a fait de la 
blessure à la Spezzia; on en trouve un récit qui ne saurait 

1, 
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être plus authentique, puisqu'il est de l’auteur lui-même, 
dans la Gazette des hôpitaux (1), où a été insérée la Note a 
consulter, laissée aux chirurgiens italiens. La seconde com- 
prend les avis ultérieurs qui ont pu être envoyés de Paris, 
avec un instrument nouveau dont nous parlerons plus tard. 
On peut lire le compte rendu de cette seconde phase dans 
une leçon clinique du professeur, publiée dans le même 
journal (2) et reproduite jusque dans la presse extra-scien- 
tifique. | 

Ii résulte pour nous de la lecture attentive de la Vote à 
consulter, qu'après sa visite à la Spezzia, M. Nélaton n'a 
pas formulé un diagnostie positif et complet, n’a pas indiqué 
le siége précis de la balle. Il a affirmé sa présence; mais il 
n’a pas dit d’une manière certaine et sans réserve : e/le est 
là; la situation du projectile n’a pas été irrévocablement 
fixée. La relation chirurgicale commence bien, il est vrai, 
par une affirmation nette, mais elle se continue par des hy- 
pothèses restrictives, et surtout se termine par le doute le 
plus explicite. Il est faciie de le prouver à l’aide de citations 
partielles, mais auxquelles on ne pourra reprocher d’altérer, 
par un groupement arbitraire de phrases détachées, la si- 
gnification réelle du mémorandum chirurgical. 

Le chirurgien introduit «par la plaie, qui est de forme 
« ronde et a trois centimètres de diamètre », un stylet qui 
pénètre sans douleur. « Alors, dit-il, le dirigeant transver- 
« salement, à deux centimètres et demi, je fus arrêté par 
« un corps dur, résistant, rendant à la percussion un bruit 
« sourd, bien différent de ce bruit sec qui résulte du contact 
« avec le tissu compacte nécrosé, et ne donnant pas non plus 
« l'idée d’un frottement sur la surface rugueuse du tissu 
« spongieux.» Plus loin il ajoute, après avoir noté le peu de 
développement des symptômes locaux et les conditions satis- 
faisantes de l’état général : « {l'est évident que la balle est, 
« non pas dans l'articulation, mais dans le voisinage; que le 
« corps rencontré par le stylet, à deux centimètres et demi 
« de l'ouverture d’entrée, n’est autre que le projectilelogé 


SENTE TEE SU EN SO 
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(1) Gazette des hôpitaux, 4 novembre 1862. 
(2) Idem, 29 novembre 1862, 
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« dans la dépression placée au-devant de la poulie de l’as- 
« tragale, sur le col de cet os. » 

En présence de ces assertions qui paraissent si formelles, 
il semble que le diagnostic soit posé sans appel; mais iln’en 
est rien. M. Nélaton énumère ensuite les signes rationnels 
pouvant concourir à fortifier la conviction dans la présence 
de la balle, direction du coup de feu, forme cylindro-conique 
du projectile, perforation de la botte et du bas dans les- 
quels la balle n’a pas été retrouvée, issue de fragments de 
cuir, etc., et il continue ainsi: «Enfin je rappellerai cette 
« sensation particulière, ce bruit sourd développé au 
« contact du stylet, sensations qui peuvent bien lasser 
« quelques doutes dans l'esprit, mais qui étant rapprochées 
« des autres éléments de diagnostic, me paraissent fournir 
«plus que des probabilités. » On est déjà loin de l’évi- 
dence énoncée ci-dessus ; mais plus bas les réserves et le 
doute qui commencent déjà à poindre ici vont bien mieux 
se caractériser. Se posant le grave problème de la con- 
duite à tenir, le professeur consulté, conseille la dilatation 
du canal traumatique et ultérieurement l’extraction du pro- 
jectile. Il ajoute: « Admettons, contre toute probabilité, 
« qu après cette dilatation préalable on reconnaisse que ce 
« Corps, qui obstrue le canaï de la plaie, n’est pas le projec- 
« tile, mais bien un fragment osseux, détaché soit du tibia, 
« soit de l’astragale, en un mot, une véritable esquille nécro- 
« sée, l'extraction en serait aussi formellement indiquée que 
« celle d’une balle et pourra ou pourrait se faire immédiate- 
« ment.» Et ensuite :— «Allons plus loin : admettons, pour 
« passer en revue les suppositions les moins favorables, que 
« cette esquille continue à vivre et qu'elle soit déjà soudée 
«aux os voisins : il n’est pas dès lors nécessaire de l’extraire. 
« La dilatation préparatoire aura été dans ce cas sans utilité, 
« mais aussi sans danger. » Mais toutes ces hypothèses, qui 
nous montrent assez le doute qui reste dans l'esprit du chi- 
rurgien, ne sont rien près de cette dernière phrase, qui em 
est l'expression la plus complète. « Je termine cette Note à: 
« consulter, dit M. Nélaton, en combattant l'idée d'une re- 
« cherche de la balle qui serait faite sans aucun indice du heu 
« précis occupé par le projectile.» Est-il rien de plus éloigné 
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de cette déclaration si affirmative du début: « Il est évi- 
dent... que le corps rencontré par le stylet à deux centi- 
mètres et demi de l'ouverture d'entrée, n’est autre que le 
projectile, logé dans la dépression placée au-devant de la 
poulie de l’astragale sur le col de cet os.» Ne semble-t-on 
pas avoir oublié tout à fait ce lieu si ee. ? 

On pourra louer la sage réserve, la prudence pratique 
des conseils chirurgicaux ; mais à ceup sur, la note préeé- 
dente devait laisser les esprits dans une. entière indécision 
sur la situation de la balle, indécision qui yest si mani- 
feste. L’incertitude est démontrée fort bien, non-seulement 
par les textes, mais aussi par lenvoi ultérieur d’un stylet 
nouveau. Et d’ailleurs le traitement temporisateur n’en est- 
il pas une preuve de plus? N'aurait-on pas procédé sans retard 
à l'extraction, si on avait été sûr que la balle fût en un point 
précis, à deux centimètres et demi de profondeur? Deux 
centimètres et demi, qu'est-ce donc? À peu près un. demi 
centimètre moins que la longueur de {a phalange unguéale 
de l'indicateur, chez un homme adulte. À cette profondeur 
si minime n’eût-on pas extrait, au prix même d'une légère 
incision, cette balle qui,comme nous le dirons plus loin, était: 
volumineuse, non enclavée, à peine déformée(4)? Concluons 
done que jusqu'ici la lumière n’est pas faite. On croit à la 
présence de la balle; on ne sait pas où elle est, ou du moins 
on ne le dit pas d’une manière absolue, sans réserves, 

Nous ayons dû analyser cette note consultative avec tous 
ces détails, parce que notre sujet a pour base fondamen- 
tale une question de diagnostic, et qu'il s’agit, non pas de 
prendre une connaissance imparfaite des documents, en 
ne voulant se rappeler que le résultat final, mais de bien 
examiner, de bien peser tous les éléments du diagnostic 
qui se sont produits et le degré de certitude qu'ils ont gant 
ment eu dans l'esprit du chirurgien. 

La note précédente a, du reste, fait sur beaucoup de per- 
sonnes la même impression ; et on sait qu'elle n'a pas en- 





(4) La relation chirurgicale oppose bien la douleur, le redoublement 
fébrile qu'aurait occasionnés cette incision ; mais ces accidents eussent 
été peu intenses très-probablement, à la suite d’un débridement si peu 
étendu. 
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traîné la conviction des chirurgiens qui ont revu la bles- 
sure. Le professeur Porta y introduisit le petit doigt, etne 
. put rien conclure de cette nouvelle exploration. M. Pirogotr, 
de Saint-Pétersbourg, pensa que la balle pouvait bien être 
dans l'articulation tibio-péronière, entre les deux os de la 
jambe. M. Partridge, après un second examen, persiste 
dans sa première opinion, et conclut que rien ne démontre 
la présence du projectile. Il rappelle que la malléole est 
divisée par une fracture linéaire transversale, non commi- 
nutive ; que les débris osseux éliminés par la plaie avaient 
la forme et la grosseur de grains de sable, et qu’un seul 
fragment extrait avait le volume d’un demi-pois(1). Gertes 
M. Nélaton avait affirmé la présence de la balle, mais le 
doute qui se trahit si ostensiblement dans la note à consul- 
ter, sur sa situation précise surtout, n’était pas fait pour 
rallier les avis divergents. Dans une leçon (2) faite de- 
vant ses élèves, après l’extraction de la balle par M. le doc- 
teur Zanetti, M. le professeur Nélaton a déclaré que son 
premier diagnostic avait une certitude absolué et que les 
instruments nouveaux n’ont été inventés que pour lever les 
doutes des chirurgiens dissidents. Nous n’avons pu que 
nous en rapporter à là Note à consulter elle-même, qu 
n'aura pas sans doute rendu d’une manière exacte la pensée 
du savant clinicien. 

Nous nous arrêtons ici, réservant la seconde phase de 
l'intervention de M. Nélaton pour un paragraphe ultérieur 
où nous étudierons, avec divers instruments explorateurs 
nouveaux, le stylet particulier dont ce chirurgien attribue 
la première idée à M. E. Rousseau, et dont l’application 
aurait guidé M. Zanetti dans la découverte et l'extraction 
de la balle. 

_ D'où viennent les mécomptes, ou les longues hésitations 
du diagnostic dans ce cas? C’est ce qu'il faut détermi- 
ner maintenant, ÆExistait-il quelques-unes de ces causes, 
signalées comme obstacles à la découverte des projectiles, 
telles que la longueur du trajet, la déviation primitive de 


——— __ = 





(1) Gazette heblomadaire, 14 novembre 1862. 
(2) Gaz. des hôpitaux , 29 nov. 1862. 
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la balle, sa migration plus tardive par lulcération ou le 
simple effet de la pesanteur ; l'interposition des tissus, ete.? 
Il n'en est rien. Au contraire la balle est située à une pro-. 
fondeur de deux à trois centimètres ; le trajet est court ; il 
est assez direct ; il permet l'introduction des instruments, 
etmême du petit doigt à une certaine époque ; l'exploration 
est répétée plusieurs fois ; on perçoit la sensation de corps 
solides , durs, résistants, qu’on attribue à la malléole in- 
terne, à l’astragale. D’où vient donc le doute prolongé ? 
On le comprend aisément selon nous par la considération 
suivante, Dans des conditions identiques (un trajet di- 
rect, une si petite profondeur, etc.,) un projectile placé au 
sein des parties molles eût été infailliblement reconnu; il 
l'eùt été, abstraction faite de la palpation externe (1), par 
le stylet. Il ne semble pas douteux que la méprise ne soit 
venue avant tout du voisinage des os. Les explorateurs 
touchent ou croient avoir touché la face interne de la mal- 
léole tibiale, l’astragale ; la présence d’esquilles était pos- 
sible. Tous ces contacts osseux ont dû être confondus avec 
la sensation donnée par la balle, qui certainement a été at- 
teinte plusieurs fois dans les nombreuses explorations. 
C'est la source de l'obscurité du diagnostic, obscurité inad- 
missible, nous le répétons, pour une plaie des parties 
molles ayant les mêmes caractères. 

La cause principale (nous signalerons quelques circon- 
stances accessoires) de l'erreur commise est là et non dans 
d’autres conditions défavorables à la constatation des pro- 
jectiles. Cela est si vrai que les instruments nouveaux in- 
ventés pour élucider la question supposent tous un accès 
facile sur la balle, que M. Nélaton dans le mémoire con- 
sultatif, où le doute subsiste, semble exclusivement préoc- 
cupé de la confusion possible entre le plomb et les os, et 
qu'enfia le stylet particulier remis à M. Zanetti, a réussi 
entre ses mains par un effet de contact immédiat. 

Cette dernière remarque trace les limites de notre travail 
qu'il s’agit maintenant de préciser. Certes embrasser dans 








(1) Cette palpation externe était empèêchée ici non-seuiement par les 
0S, mais par la saillie des tendons en avant de l’article. 


DE L'EXPLORATION DÉS BALLES. 105 


leur ensemble toutes les difficultés qui s'opposent à la dé- 
couverte des projectiles dans le corps humain, serait une 
œuvre, en même temps que longue et complexe, très-utile 
et très-pratique. Que de précieuses observations dans les 
écrits de nos devanciers ét de nos maîtres? Chacun connait 
ces faits cités par Larrey où l’illustre chirurgien, qui trou- 
vait toujours dans son génie l'improvisation des plus heu- 
reuses ressources, suit le trajet d’une balle, à la face interne 
du crâne avec une sonde flexible, en détermine le siége, et 
l’extrait d’une main sûre par la trépanation. Qu'on lise 
encore une remarquable observation, de notresavant maître, 
M.Larrey fils, ecncernant unofficier atteinten Kabylie d'une 
balle,quiaprèsavoir brisé comminutivement le maxillaire in- 
férieur, allase loger dans la profondeur du cou, sans révéler 
sa présence par aucun signe certain. On verra avec quel tact 
parfait le chirurgien s’aidant de la palpation externe, du 
cathétérisme œsophagien, de l'analyse des signes fonction- 
nels,—phonation, déglutition, mouvements musculaires ; — 
d'incisions successives et permettant des explorations de 
plus en plus rapprochées du projectile, etc., put en con- 
naître la position exacte, et enlever cette balle placée entre 
l’œsophage et la colonne vertébrale, près des vaisseaux ca- 
rotidiens. Si grand que soit l’intérêt d’une telle étude, 
ce plan trop vaste nous entraînerait loin et hors de notre 
sujet. Et sans oublier, chemin faisant, certaines cireon- 
stances qui ont pu contribuer à faire errer le diagnostic, 
nous nous attacherons à ce que nous croyons être la cause 
principale qui l’a si longtemps rendu obscur dans la bles- 
sure du général Garibaldi, 

La seconde partie de notre travail se suhdivisera dès lors 
en trois points que nous examinerons successivement. Nous 
rechercherons d’abord, ce que le passé peut nous apprendre 
sur la possibilité de confondre les os, leurs saillies apophy- 
saires, leurs fragments avec les projectiles; soit dans les 
plaies récentes où les balles sont arrêtées au contact ou dans 
l'intervalle de ces os, incrustées à leur surface, enclavées 
dans leur épaisseur, perdues au milieu d’éclats osseux ; soit 
dans les plaies anciennes où elles se trouvent quelquefois 
entourées de stalactites osseuses, d’ostéophytes, Nous étu- 
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dierons en second lieu quelle était la méthode ancienne 
d'exploration, ses mstruments, ses préceptes, leur valeur; 
s'ils pouvaient dans l'observation précitée lever toute diffi- 
culté. Un troisième et dernier point sera consacré à la des- 
cription des instruments de récente invention, à l’appré- 
ciation critique des services qu'ils ont pu rendre, ou qu'on 
pourrait attendre d’eux dans certains cas embarrassants et 
exceptionnels. 

Il serait parfaitement superflu d'aborder toutes ces ques- 
tions, si l’on admettait comme absolument vraie et n'ayant 
besoin d’aucune démonstration l’assertion de M. Velpeau. 
Ce savant maître a laissé entendre, dans une séance de 
l’Académie des Sciences (1), que le diagnostic n’était point 
si difficile quand on arrivait à toucher la balle, Sans doute 
il faut faire et nous ferons plus loin la part de l’habileté 
spéciale d’une main très-exercée ; mais l’observation capi- 
tale que nous avons analysée, suffirait-elle seule à prouver 
que l'erreur a été commise, au moins une fois, par des 
chirurgiens d’un grand mérite. Dans lexamen de l’an- 
cienne méthode d'exploration, nous reviendrons d’ailleurs 
sur l'opinion de M. Velpeau. 


Ç IL 


— Nous devons done interroger en premier lieu les 
traités, les mémoires, tous les travaux, en un mot, sur 
les plaies d'armes à feu, qui peuvent nous fournir des 
données se rapportant au fait précédent, en ce qui con- 
cerne uniquement la difficulté de diagnostic que nous 
avons admise, À cet égard, deux sources principales de 
renseignements s'offrent à nos recherches : 1° les préceptes 
généraux, où, sous forme dogmatique, les auteurs ont pu 
appeler l'attention sur cette cause d'erreur dans l’explora- 
tion; 2° les observations publiées, les faits eux-mêmes, 
que le sujet qui nous occupe s'y trouve au titre principal 
ou d’une façon accessoire et implicite. Nous nous sommes 
donné la tâche fort longue de compulser tous les écrits 
que nous ayons pu nous procurer, aussi bien ceux qui sont 





(1) Séance du 10 novembre 1862, 
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compris dans la liste bibliographique inscrite en tête du 
Manuel de Percy, que les publications postérieures. Sans 
doute une œuvre d'érudition stérile doit paraître quelquefois 
peu digne d'envie, mais si l’'énumération des théories bi- 
zarres, erronées de nos devanciers, peut servir tout au plus 
à l'histoire philosophique de l'esprit humain, il n’en est plus 
de même quand il s’agit de consulter l'expérience du passé, 
sur un ordre de faits relevant essentiellement de l’observa- 
tion et de la pratique. 

Il est encore une remarque préalable dont l’importance 
n’échappera à personne. Dans les préceptes où les observa- 
tions que nous rapporterons, on ne peut exiger une iden- 
tité absolue avec le fait qui à été commenté plus haut. 
Il est tout. à fait indifférent qu'un os ait été pris pour une 
balle ou qu’une balle ait été prise pour un os. C’est une 
même chose comme erreur de diagnostic. Au point de vue 
du résultat, des conséquences immédiates, rien n’est plus 
disparate. Dans un cas, on extraira ou on tentera d'extraire 
un fragment osseux croyant avoir saisi un projectile ; dans 
l’autre, on s'abstiendra de toute tentative, parce qu'on 
pensera que le corps compacte, solide, est non une balle, 
mais une portion d'os. Mais, encore une fois, c’est une mé- 
prise née d’une même sensation erronée. Les faits du pre- 
mier genre sont plus rares peut-être, mais ils sont plus 
souvent signalés, car en extrayant une esquille pour une 
balle , on à une preuve matérielle, palpable de l'erreur 
commise. Les faits du second genre, plus nombreux, sont 
rarement bien démontrés à l'observateur. On touche le 
projectile, mais, attribuant la perception de corps dur et 
résistant aux 08 du voisinage, on s'interdit toute tentative 
d'extraction. lei la confusion est faite; mais, lorsqu' une 
dernière investigation a décélé la balle et conduit : à l’ex- 
traire, on peut quelquefois douter du contact réel du stylet 
avec le plomb, dans les explorations antérieures, 


A Dans la partie dogmatique des écrits que nous avons 
eus sous les yeux, nous trouvons peu de données relatives à 
notre question; il semble que pour la plupart des au- 
teurs, le diagnostic ne puisse s’égarer daus les conditions 
et pour les raisons que nous avons mentionnées. Les 
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premiers chirurgiens qui ont traité des plaies d'armes 
à feu appartiennent, comme on le sait, au XVI: siècle. 
A l'exception d'A. Paré, ils sont presque tous italiens, 
B. Maggius Ferri, Rota, Botal. Un seul parmi eux, Léo- 
nard Botal, nous fournit un passage très-digne d'être 
noté. Ce n’est pas, en effet, une simple allusion, mais une 
indication directe et formelle d'autant plus remarquable, 
qu'on ne la rencontre presque plus après lui. Dans un cha- 
pitre intitulé De curd Artuum , il insiste sur la nécessité 
d'extraire la balle, mais il recommande au chirurgien 
d’être attentif et de ne point tirer sur un fragment d'os, 
croyant que c’est la balle elle même. « Verum animadverte 
ne deceptus, os trahas ratus glundem esse (1).» Il ajoute que 
cette erreur serait très-préjudiciable au blessé. « Ossa autem 
non omnino à membranis sejuncta vi educi non debent (2).» 
Ainsi, pour Botal, ilest hors de doute qu’on puisse con- 
fondre un fragment d’os avec une balle. 

Après Botal, d’autres chirurgiens ont signalé la possibi- 
lité de cette confusion, mais dans des observations qu’on 
trouvera plus loin, et nous arrivons d'emblée à Percy. Dans 
un passage ayant trait, 1l est vrai, à un cas spécial, cet 
illustre chirurgien mentionne très-expressément le danger 
de prendre un os pour une balle. « Lorsque la balle, dit-il, 
« a encore assez de force pour s’enclaver entre les apophy- 
« ses des vertèbres, on la dégage avec un levier pour l’em- 
« porter ensuite. Si elle tient trop, on y applique le tire- 
« fonds; mais avant, il est essentiel de savoir si l’on n’a 
« pas pris pour elle cette espèce de bouton globuleux qui 
« résulte de la réunion de deux apophyses transverses 
«où que présente la tubérosité de certaines apophyses, 
« épineuses, J'y ai été trompé une fois sur le cadavre et 
« et l'erreur ne serait pas indifférente sur le vivant (3).» 


ER 


(4) Les auteurs qui ont écrit en latin sur les plaies d’armes à feu 
emploient, tantôt l'expression globulus, qui convient bien à l'ancienne 
balle, tantôt le mot glans, qui s'appliquerait mieux à la balle cylindro- 
conique. 
me Fe curandis vulneribus sclopelorum, authore Leonardo Botallo, 

ap. 28. 


(3) Manuel du chirurgien d'armée, p. 122. 
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Et ce qui est tout à fait digne d’attention, c’est qu’à cette 
occasion même, Percy donne le conseil, après Louis d’ail- 
leurs, de chercher dans des essais cadavériques ce tact 
et cette habileté nécessaires au chirurgien d’armée. 

Enfin, un auteur contemporain qui a rajeuni, sur les 
plaies d’armes à feu, la doctrine de Hunter, si justement 
condamnée par Bégin à la tribune académique, et fondé 
sur elles les règles d’une pratique presque universelle- 
ment rejetée, a cependant écrit quelques lignes qui mé- 
ritent d'être rappelées ici. « La première condition, à 
«remplir, dit M. Jobert, pour extraire une balle logée dans 
«un os est sans contredit de constater le lieu qu'elle oc- 
«eupe, cela va sans dire, mais la chose n’est pas toujours 
« facile... Le bruit qu’elle produit imite assez parfaitement 
« celui d’un os, composé principalement de substance com- 
« pacte; alors l’erreur est possible, soit en faisant croire à 
« la présence de la balle lorsqu'elle n’existe pas réellement, 
«soit lorsqu'elle y est en la faisant méconnaître (1). » 

B. On voit combien il est peu de chirurgiens qui n'aient 
point gardé le silence sur cette question; mais en l'absence 
de préceptes généraux et dogmatiques, examinons si les 
faits, dont la relation nous a été transmise nous donnent 
de plus nombreux témoignages. On peut distinguer ici 
encore deux catégories de faits : Les uns où la cause de la 
méprise n'est pas formellement indiquée, mais où il est 
permis à une induction légitime d’en établir la réalité, du 
moins dans une certaine proportion: les autres où l’im- 
puissance du diagnostic et l'erreur sont clairement attri- 
buées à leur véritable origine. 

L'examen du premier ordre de faits exigera une longue 
digression, mais qui ne sera nullement un hors-d'œuvre. 
Ils portent sur les nombreux projectiles, abandonnés plus 
ou moins longtemps au sein du tissu osseux. On ne compte 
pas les observations qui montrent la balle extraite seule- 
ment au bout de quelques jours, de plusieurs mois, de 
plusieurs années même, s'échappant spontanément avec 
les débris osseux et le pus, ou séjournant pendant une du- 





(1) Jobert, Plaies d'armes à feu. 
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rée illimitée, avec des accidents plus ou moins graves dans 
la profondeur des os. Est-il besoin de rappeler les projec- 
tiles logés à demeure dans les sinus frontaux, maxillaires, 
dans les cellules ethmoïdales, l’apophyse mastoïde, les corps 
vertébraux, les os du bassin, le calcanéum, les extrémi- 
tés articulaires, ete. Quelles explications peuvent rendre 
compte de cette inclusion prolongée? On peut les réduire 
à trois : ils ont été laissés volontairement, on a fait des 
tentatives avortées d'extraction, ou ils ont été méconnus 
soit dans leur présence, soit dans leur siége précis. Ces 
trois raisons doivent être discutées. ee 
Plusieurs doctrines ont régné et règnent encore sur la 
nécessité d'extraire les projectiles. Confiants dans linno- 
cuité du séjour des balles et des corps étrangers en général, 
aussi bien que dans la puissance des efforts éliminateurs 
de la nature, il est des chirurgiens qui proscrivent la pra- 
tique de l'extraction. D’autres, partisans absolus de cette 
pratique, ne reculent même pas devant des manœuvres 
violentes et dangereuses. Entre ces deux doctrines si oppo- 
sées, 1} en est une troisième, qui, proclamant le principe 
d’une intervention chirurgicale active et immédiate, s'arrête 
cependant devant des tentatives quelquefois périlleuses. Elle 
est professée par nos maîtres les plus autorisés, Bégin, 
M. l'inspecteur Larrey, M. l'inspecteur Hutin, qui, dans 
un mémoire très-connu, a établi sur de solides arguments 
et des exemples coneluants les avantages de l'extraction. 
Mais si, sortant de la thèse générale, on ne vient à considé- 
rer que les lésions des os, compliquées de la présence de 
corps étrangers, presque tous les chirurgiens partisans de 
la temporisation ou de l’abstention abandonnent cette pra- 
tique dans ce cas particulier, et conseillent d'extraire. «Des 
«expériences réitérées, dit B. Bell (1), ont appris qu'il 
« fallait, en général, plutôt laisser les balles, dans quelque 
«partie qu’elles se trouvent, que d’user d'une grande 
«force pour les retirer. Cette règle ne souffre peut-être 
«d'exception que dans le cas où la balle est logée dans la 
«substance d’un os.» Et il dit ensuite que « danstous les cas 





(1) B. Bell, Cours complet de chirurgie, t. 5, p. 186. 
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« où on a laissé des projectiles, et dont il a été témoin, les 
« malades ont extrêmement souffert et ont couru beaucoup 
« de dangers, et il en est résulté beaucoup d’embarras et 
«d'inquiétude pour le chirurgien. » Tous les praticiens 
connaissent la gravité des lésions des os par armes à feu, 
les funestes effets de l’inflammation du tissu osseux, in- 
flammation qui souvent se réveille après des mois, des an- 
nées, dans des plaies dont on croyait la consolidation défi- 
nitive. La présence d'une balle ne peut qu'aceroître ces 
chances malheureuses, primitives ou tardives. La perspec- 
tive d’un tel pronostic engage presque tous les chirurgiens 
à agir, et si l’on s’est complu à citer des observations de 
projectiles restés inoffensifs pendant longtemps dans Ja 
substance osseuse et s’échappant un jour d'eux-mêmes, 
sans accidents, ce ne sont que des exceptions où on ne 
trouve que la confirmation de la règle. 

Nous avons cité B. Bell, et nous pourrions multiplier les 
citations; nous nous bornerons à à rapporter un seul passage, 
très-instructif d’ailleurs, d’un auteur judicieux et fort goûté 
« de son temps. Pour peu, dit Besport, que le projectile reste 
« dans les os creux, son séjour ne peut manquer de devenir 
«funeste; car la destruction que la balle a causée d’une 
« partie des vaisseaux qui portent à l'os le suc qui doit le 
« nourrir, et la compression que souffrent beaucoup d’au- 
«tres, produisent un épanchement et un amas de ces sucs, 
« qui, ne pouvant sortir par la plaie que la balle bouche 
« exactement, s’aigrissent, deviennent corrosifs et s’épan- 
« chent dans toutes les cellules de l’os dont ils corrodent et 
« pourrissent les fibres, ce qua arrive également à la mem- 
« brane qui tapisse l’intérieur de l'os. En conséquence, il se 
« fait dans le sang un reflux de cette matière qui produit 
« des effets très-fâcheux (1). » Nous ne pouvons nous em- 
pêcher de remarquer incidemment que l’ostéomyélite, est 
ici très-nettement désignée; il n'y manque que le nom. 
C’est donc avec raison que, dans une diseussion célèbre, 
M. le baron Larrey a fait remarquer que cette terrible com- 
plication était connue depuis longtemps, ainsi que ses re- 





(1) Traité des plaies d'armes à feu, p. 180. 
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lations étroites avec la pyohémie. Cette longue digression 
était nécessaire pour montrer que les balles laissées dans la 
substance osseuse ne l’ont presque Jamais été de parti 
pris. 

Il ne reste plus alors que deux explications de l'inclusion 
prolongée des balles dans les os, l’impuissance des tenta- 
tives d'extraction et l’erreur du diagnostic. La difficulté 
d'extraire les projectiles des os, est très-grande quel- 
quefois ; la multiplicité des instruments proposés dans 
ce but l'annonce bien et rien n’est mieux connu; mais en 
faisant une part raisonnable à l’insuccès des procédés 
opératoires , il y a en dehors de cette explication des faits 
nombreux, où l'insuffisance du diagnostic est seule cou- 
pable. 

I ne faut pas oublier en effet qu'une forte présomption 
de la présence de la balle, une certitude même ne sont rien, 

sans la notion exacte du siége précis qui est tout. Sans 
cette notion indispensable, tout effort dirigé contre elle est 
téméraire et dangereux. La main du chirurgien a dû cer- 
tainement être arrêtée bien des fois, le diagnostic n'ayant 
pas ce caractère tout à fait positif qui lui est nécessaire. 
Enfin si l’on songe, en dernière analyse,que les balles aban- 
données dans les sinus frontaux, maxillaires, l’apophyse 
mastoïde, les extrémités articulaires, etc., l’ont été souvent 
au fond de trajets assez peu profonds, perméables et directs 
du moins à l’origine de la lésion ; il est naturel d'admettre 
que la situation de la balle au milieu de tissus compactes 
et durs, donnant aux instruments explorateurs une sensa- 
tion trop peu distincte du projectile, a été, dans bien descas, 
la cause des incertitudes du praticien. — Dans les observa- 
tions quisont muettes sur la sensation perçue par le chi- 
rurgien, et sur la raison même de l’obscurité du diagnostic, 
il y à cependant encore des particularités qui souvent sont 
instructives sous ce rapport. C’est ainsi, qu'en lisant plu- 
sieurs d’entre elles, on le voit hésiter pendant deux, trois, 
plusieurs explorations: puis après une dernière, où la per- 
ception du contact a paru plus nette, S ’enhardir et extraire 

le projectile. Aïlleurs, après de vaines recherches faites 
par un chirurgien, un second plus heureux où plus habile 
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débarrasse une plaie directe et peu profonde d’une balle 
que l’instrument explorateur du premier a certainement 
touchée. Une induction bien fondée autorise l'explication 
que nous avons donnée de ces faits. 


20 Dans les observations qui vontsuivre, il n’y a plus ma- 
tière à interprétation ; les faits parlent eux-mêmes. — L’er- 
reur du diagnostic provient évidemment de la confusion 
faite entre l’os et la balle. Nous suivrons l’ordre chrono- 
logique des ouvrages d’où nous les avons tirées. 


« Un soldat du régiment de Picardie, compagnie de Robert, reçut un 
coup de feu à la bataille de Parme. La balle entra à la partie externe 
du genou droit. Il fut transporté à l’hôpital de Crémone, après qu’on 
lui eut mis le premier appareil ; mais comme on avait oublié l’essen- 
tel, de faire les dilatations (débridement) nécessaires, je commençai 
par là. Je ne pus pourtant découvrir la balle. Le troisième jour ayant 
introduit le doigt dans la plaie, je sentis un corps rond de la grosseur 
de la balle. Je ne doutais point que ce ne füt elle et j'avoue franche- 
ment que je ne fus pas peu surpris de voir que c’élail un éclat de 
condyle du fémur. Je remis le doigt dans la plaie, suivant la même 
direction et l’enfonçai plus avant. Je trouvai la balle qui était positive- 
ment dans la cavité semi-lunaire, destinée à loger le condyle du fé- 
mur et je la tirai. ..… Le blessé guérit et recouvra même une partie des 
mouvements après avoir pris les bains d’Aqui en Piémont. » (Desport, 
Traité des plaies d'armes à feu, Observ. 14.) 


Dans ce cas, la confusion a été faite entre la balle et l’os 
par le doigt explorateur. Voici une autre observation où 
un chirurgien très-expérimenté aussi, avoue l’incertitude 
où le laisse la sensation communiquée par le stylet. 


2, Sans-Quartier, garde-française, reçut un coup de feu par halle, 
qui avait son entrée au-dessus du ligament de Poupart, près de l’an- 
neau de l’oblique externe du côté gauche et point de sortie. Dilatations 
et saignées ; élimination de l’eschare ; suppuration abondante. Ravaton 
sonde la plaie une première fois et ne trouve rien. Plus tard, dans une 
exploration prolongée, il découvre un corps étranger logé sur l’os des 
iles, à côté du muscle psoas. « J'e n'étais pourtant pas sûr, dit-il, que 
« ce fül la balle, plutôt qu'une portion de l'os des îles qu’elle aurait 
« pu mettre à découvert. Je crus m'étre mépris, et je resondai à cha- 
« que pansementla plaie sans rien découvrir. » Plus tard il reconnut 
que c'était positivement la balle qui fut extraite, etc... (Ravaton, chi- 
rurgien d'armée, p. 240.) 


Le fait suivant, très-instructif, est extrait de l’article 
IX, —3€ SÉRIE, — FÉVRIER 1863. À 8 
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Plaies par armes à feu, du Dictionnaire des sciences médi- 
cales (Percy et Laurent). L'erreur, sans avoir porté préju- 
dice à la guérison du blessé qui se fit bien, est manifeste 
ainsi que sa cause accusée par les auteurs eux-mêmes. 


3. Un colonel, à la bataille d’'Heilsberg, reçoit à la partie antérieure 
et supérieure du bras droit, ane balle qui va de bas en haut fracturer 
la tête humérale, Contr’ouvertures et explorations répétées. Le blessé 
croyait à un biscaïen. Les chirurgiens partagent son avis el l’un d'eux 
ayant touché un corps orbe d’une grande surface, uni et assez sonore, 
après avoir débridé, chargea le prétendu projectile. On reconnut bien 
vite l'erreur. Ce m'était qu’une forte portion de la tête de l’humérus 
détachée et placée en avant du projectile. Ge dernier était une balle de 
plomb qui, malgré le fracas qu’elle avait fait, n’était pas déformée. 


Dans ce cas la méprise est double en quelque sorte. La 
balle de plomb, le véritable projectile est méconnu, et on 
prend un gros fragment osseux pour'un biscaïen. 

Nous abrégeons beaucoup l'observation suivante, qui se 
irouve dansde Recueil deméderimeet de chirurgie militaires, 
t. 29, p. 56. 


4. B...., 47e léger, entra à l'hôpital de Versailles le 2 mai 4842. Ce 
militaire avait reçu, 48 mois auparavant, en Afrique, une balle dans 
le creux poplité. (Plaie à un seul orifice. On ne trouva pas la balle. 
Accidents graves ; suppuration ; issue de portions de vêtements.) 

Cette blessure passa par des alternatives nombreuses d'amélioration 
et d’aggravation. Voici la circonstance qu’il importe de noter. Ce soldat 
entra à une certaine époque à l’hôpital de Montpelliér. Il y avait alors 
un engorgement notable en avant de la surface articulaire du tibia, au 
dessous du ligament rotulien, avec une saillie irrégulièrement arrondie, 
inégale, directement opposée à la cicatrice. On crut que là était le pro— 
jectile. Le blessé et plusieurs chirurgiens partagèrent cette idée. L'un 
de ces derniers fit, pour tirer ceite prétendue balle, des tentatives qui 
amenèrent des accidents graves. 

Ce soldat mourut plus tard à l'hôpital de Versailles des suites d’une 
arthrite purulente, et on trouva la balle dans l’espace intercondylien, 
plus près du condyle interne que de l’externe. Elle était déformée. Les 
os étaient parsemés de stalactites osseuses. (Parisé.) 


5. Dubréville, 20° de ligne, 22 ans, blessé le 8 septembre 1855, entre 
à Vhôpital de Montpellier le 22 novembre de la même année. Trajet 
fistuleux, étroit, situé à la région temporale gauche, au-dessus et en 
avant du pavillon de loreille, donnant une suppuration grisâtre et 
fétide. Renseignements à peu près nuls. La sonde arrive sur l'os 
temporal dénudé. On trouve des esquilles mobiles qui sont extraites. 
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Dilatation avec éponge préparée. L'état du blessé ne s'améliore pas. 
« Des explorations fréquentes, dit M. Saurel, l’auteur de l'observation, 
« me faisaient toujours constater la présence d'un corps étranger que je 
« (pus, à plusieurs ‘reprises saisir:avec des pinces à disséquer, sans 
« ftoutefois pouvoir d'extraire, l'instrument n'ayant pas suffisamment 
« de prise. » (Les douleurs étant (rès-vives, on n'insisla pas, on crut 
« & uneresquille volumineuse dont on confia l'élimination à la suppura- 
« Hion. » On recueillit bientôt une portion de balle mâchée et defor- 
mée, sortie spontanément, mais déjà des symptômes très-graves s'étaient 
déclarés du côté du cerveau, et le blessé succomba. (Saurel, Mémoire 
sur les fractures des membres par armes à feu, suivi d'observations 
pour servir à l’fistoire .des blessures par armes de :querre). 

Nous ferons suivre cette observation des réflexions fort 
justes de l’auteur lui-même. « Dans la persuasion, ajoute- 
«t-il, où nous étions, qu'il ne s'agissait que d’esquilles 
« osseuses semblablesà celles que nousavions déjà extraites, 
«nous nous sommes abstenu de toute opération. Si nous 
« avions été moins réservé, peut-être le sort du blessé eut-l 
«été différent, mais la prudence commandait de me pas 
«nous livrer à des tentatives hardies.» La méprise du dia- 
gnostic est tout à fait patente dans ce cas ; on prend une 
esquille pour une balle qu'il eût été indiqué d'extraire, 
avant l'explosion des phénomènes cérébraux. 

Dans les notes additionnelles qui terminent la sixième 
édition des commentaires de Guthrie (p. 641) on dit l’ob- 
servation suivante, communiquée par R. V. de Lisle, chi- 
rurgien du 14° régiment royal, etconcernant aussi un soldat 
blessé en Crimée, 

6. F.:0’Brien reçut un coup de feu à la tempe droite, devant Sébas- 
topol. Le projectle pénétra environ à 2 pouces (anglais) au-dessus 
de l'orbite, se dirigea de haut en bas, et détacha une large portion 
du rebord orbitaire, qui se trouva engagé dans la paupière supé- 
rieure. Le chirurgien de garde dans les tranchées prit cette portion d'os 
pour la balle, avec laquelle elle avait une très-grande ressemblance 
(in mistake for the ball, wich it cerlainty very much resembled), et 
en pratiqua l'extraction. La balle dans ce cas ne put être retrouvée et 
on supposa qu'elle était ressortie par l'ouverture d'entrée, mais elle 
était dans la plaie et s’échappa ultérieurement. 

Enfin, voici la courte relation d'un fait que nous avons 
observé l’année dernière au Val-de-Grâce dans le service 

d’un de nos collègues M. le docteur Maurice Perrin. 
8. 
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7. Un ancien blessé de l’armée d'Italie, entré dans cet hôpital, présen- 
tait dans l’aîne gauche une plaie fistuleuse, consécutive à un coup de 
feu. La suppuration était abondante. Un stylet introduit par cette. 
plaie se dirigeait vers la fosse iliaque, et s’arrêtait au contact d’un 
corps dur et résistant. Plusieurs chirurgiens qui explorèrent la plaie, 
inclinèrent à penser que ce corps dur était la balle. Un débridement 
profond, fort bien indiqué d’ailleurs pour empêcher la formation de 
clapiers et faciliter la sortie du pus, permit d'arriver jusqu'à l'os, 
mais on ne trouva pas de projectile. 


Nous aurions pu multiplier les citations, si nous avions 
colligé aussi les faits, où se révèle seulement, pendant un 
temps plus ou moins long, un certain degré d'incertitude. 
Dans les coups de feu de la région fessière, par exemple, 
la bulle va quelquefois s’enclaver dans la fosse iliaque ex- 
terne ; de là des fistules, des clapiers, une intarissable sup- 
puration, Il y a lieu d’hésiter devant un débridement qui 
porterait sur toutes les couches de cette région ; et la sen- 
sation fournie par le stylet dont l’extrémité va heurter la 
face externe de l’os coxal, ne permet pas toujours aux pra- 
ticiens les plus habiles de fixer le siége précis de la balle. 
Bon nombre d'observations en font foi. 


8 III. 


— Ilnous semble incontestablement démontré par la 
discussion et les faits qui précèdent que, dans un cer- 
tain nombre de cas de plaies d'armes à feu, les balles ont 
été confondues et partant pourraient l'être encore avec le 
tissu osseux. Quels sont les instruments et les règles d’ex- 
ploration qu’on possédait jusque dans ces derniers temps, 
pour éviter l'erreur? Mais avant d’aborder cette étude, il 
convient de rappeler les rapports des os et des projectiles 
de plomb, et leurs effets réciproques, dans le choc violent 
qui s'exerce sur les uns et les autres. 

Les balles de plomb peuvent s'arrêter au contact des os, 
se glisser entre deux surfaces articulaires, au genou par 
exemple (Desport,H. Larrey), où on les a trouvées derrière la 
rotule ; s'interposer entre deux os, entre le radius et le cubi- 
tus à la partie supérieure de l’avant-bras, entre le péroné et 
le tibia (Bagieux), entre l’apophyse coraccide et l'acromion 
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(Percy), entre deux apophyses transverses des vertèbres, 
entre deux os métatarsiens (Belloste), et même entre deux 
côtes (Bidloo). Ce sont là de simples rapports de contiguité. 
Quand la substance osseuse est intéressée, il n’en est plus 
de même. Le projectile s’incruste à la surface des os, per- 
iore le tissu spongieux, le traverse de part en part, brise 
les diaphyses presque toujours en éclats. On le trouve 
alors logé au fond d'un conduit osseux, tombé dans la ca- 
vité d’un sinus, ou même dans le canal médullaire, perdu 
au milieu d’esquilles spongieuses, ou de fragments de tissu 
compacte plus ou moins volumineux. On cite des cas où 
il s’est arrêté entre les deux fragments d’une diaphyse, 
celle du fémur par exemple (H. Larrey), et une fois même 
la balle était divisée en deux parties toutes deux engagées 
entre les bouts fracturés. 

Les effets du choc du plomb contre la substance osseuse 
ne retentissent pas seulement sur celie-ci, le métal lui- 
même est déformé de mille manières diverses ; il s’aplatit, 
se roule, se lamine, semble passé à la filière; il se divise, 
et on l’a vu se combiner en quelque sorte avec l’os, comme 
dans un fait cité par M. Cruveilhier, où il semblait infiltré 
dans les cellules spongieuses. Quand la balle se creuse 
un conduit intrà-osseux, elle abandonne quelquefois sur 
les parois de ce canal, de petites parcelles métalliques, cir- 
constance plus fréquente qu’on ne croit peut-être et qui 
plus tard sera utilisée. 

Dans les lésions de irès-ancienne date, le projectile est 
souvent entouré soit de séquestres, soit d'ostéophytes, de 
_stalactites osseuses. Percy a vu une balle dans le tibia ser- 
vant de noyau à une exostose. Cette balle enfin, demeu- 
rée au fond d'un conduit osseux, peut y être fixe, enclavée. 
D'autres fois elle est libre dans son excavation, comme dans 
un cas si remarquable de M. l’inspecteur Larrey, où, mobile 
dans la tête de l’humérus, elle figurait un grelot. 

Dans tous ces rapports plus ou moins intimes des balles 
avec les os, les signes révélateurs de leur présence et de 
leur siége, dans la méthode d’exploration que nous pou- 
vons fort bien appeler ancienne, en opposition aux moyens 
récemment proposés, ont été depuis longtemps divisés en 
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signes rationnels, et en signes physiques ow directs. Il ne 
nous est pas permis de passer les premiers sous silence, 
parce qu'ils ont été invoqués dans l’observation, point de 
départ de ce travail ; et de plus les auteurs ne les ayant en- 
visagés qu'à un point de vue général, il est intéressant de 
faire ici une distinction et de rechercher leur valeur, dans 
les lésions des os, avec inclusion probable de la balle. Cette 
valeur est d’ailleurs toujours restreinte, car ils ne peuvent 
décéler que la présence du projectile et rien de plus. 

Mais quels sont ces signes rationnels ? C’est en premier 
lieu l'existence d’un seul orifice. Ce signe n’est pas absolu, 
comme on le sait, car le projectile peut avoir été expulsé 
par le retrait d’une portion de vêtements allongés en doigt 
de gant, par son propre poids, par la contraction muscu- 
laire, etc... Mais on peut se demander si ce qui est vrai 
pour les plaies des parties molles, l’est encore ou du moins 
avec le même degré de fréquence pour les lésions osseuses, 
afin d'être en mesure d'apprécier, dans ces dernières, l’im- 
portance du signe rationnel en question. Or l'expérience 
démontre qu’une balle qui a brisé un os peut ressortir par 
l'orifice d'entrée. Voici deux faits qui le prouvent. 

1% Fait. Un grenadier fut frappé d’une. balle de mousquet, sur le 

remier os du sternum, fort près du bout des clavicules. La balle ayant 


cassé la table externe et l'ayant enfoncée. dans Le diploé de cet os, tomba 
et fut trouvée dans ses habits (1). 


2° Fait. « Le marquis de Besons ayant reçu un coup de fusil qui lui 
fracassait les apophyses transverses de deux vertèbres lombaires, M. Bor- 
denave alors chirurgien-major de son régiment, accourut pour le panser 
et chercha longtemps em vain la balle dans la plaie qu'elle avait. faite. 
Heureusement le blessé s’avisa de faire apporter la chemise qu’il venait 
de quitter pour en prendre une autre; et on ne fut pas peu surpris de 
ly trouver collée en dehors. Après avoir percé lhabit, la veste, elle 
avait poussé la chemise devant elle, et avait fait ses ravages sans l’en- 
dommager (2). » 


Ainsi donc une balle peut avoir assez de force pour tra- 
verser les parties molles, briser un os, et ressortir néan- 








(1) J.-L. Petit, OEuvres. posthumes, p. 378. 
(2) Examen de plusieurs parties de la chirurgie. — Recherches sur 
les corps étrangers, par Pagien, t. 4, p. 24. 
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moins: par la seule ouverture d’entrée qui n’a plus dès lors 
une signification absolue. Cependant nous sommes très- 
<isposé à croire, sans pouvoir donner de preuve rigoureuse, 
que se fait est plus rare dans les plaies des os par armes à 
feu que dans celles des parties molles, surtout depuis l’in- 
vention des balles eylindro-coniques. Par contre aussi, 
l'existence de deux orifices laisse le diagnostic incertain 
spécialement dans les lésions osseuses où une fraction du 
projectile divisé peut faire seule l’ouverture de sortie, tandis 
que l’autre complique la plaie de sa présence. 

La constatation. de portions de vêtements, d'équipement, 
dans la plaie estun signe rationnel qui doit être pris en con- 
sidération. Mais on ne sauraït trop se mettre en garde contre 
les faussesconséquences, qu’onest porté à tirer de l’étroitesse 
de l’ouverture etdu fond de cette plaie. On sait que c’est sur 
ce prétendu signe rationnel que toute l'argumentation du 
professeur Porta s’est appuyée. Or, les apparences ici, 
sont fort insidieuses. Il semble que les fibres organiques 
rompues par le projectile, s’écartent comme sous l’action 
d'un coin, pour se ben ensuite sur lui. Le gonflement | 
par infiltration , par inflammation périphérique vient encore 
rétrécir l’étroit défilé que s’est frayé la balle. On objectera 
peut-être que cette particularité bien connue ne s applique 
qu'aux plaies des parties molles, et c’est pourquoi nous Y 
y insistons. Plus d’un exemple est là pour témoigner que 
tout se passe de même dans les lésions osseuses. Voici un 
fait, emprunté aux mémoires de Larrey. 

Observation. Un guide de l’armée reçoit aw troisième assaut d’Acre, 
un coup de feu au sinus frontal droit. La balle en fracturant la 
paroi externe de ce sinus, se coupa en deux morceaux, l’un qui se diri- 
gea extérieurement, l’autre qui s'introduisit dans le sinus, et fractura 
sa paroi interne. « La fracture extérieure était peu étendue et on avait 
« peine à croire qu’elle eût permis. le passage de la moitié de la 
« balle.» Les fragments n'étaient pas déplacés, etc, ete. Larrey trépana, 
-enleva le projectile, ete. 3 

Il serait inutile de s’appesantir sur ce sujet. Cette ques- 
tion de Fétroitesse des ouvertures osseuses, relativement 
au calibre des balles et même des biscaïens est une de celles 
sur lesqueiles Earrey est revenu plusieurs fois, en l’ap- 
puyant d'observations concluantes et nous ne pouvons que 
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renvoyer aux écrits de ce grand chirurgien (voir notam- 
ment Mémoires et campagnes, t. IV, p. 184, etc.) | 
Au-dessus de ces signes rationnels, il faut placer les 
signes physiques et directs, qui, indiquant le siége préeis 
de la balle, sont très-précieux dans la pratique. La méthode 
ancienne d'exploration, au point de vue de la recherche di- 
recte du projectile, compte trois procédés principaux (1). 
1° L’exploration par les instruments, 2° l’exploration di- 
gitale, 3° le débridement que nous appellerons explorateur. 
A. Exploration par les instruments. — Le stylet, spe- 
cillum (2), a été mis en usage dès l’origine même des plaies 
d'armes à feu. Instrument simple, peu volumineux, il pé- 
nètre aisément dans des conduits resserrés ; mais comme il 
peut dévier et faire des fausses routes, rendant ainsi la re- 
cherche des projectiles plus difficile, et produisant des dé- 
sordres propres à augmenter le gonflement inflammatoire, 
on à recommandé de bonne heure de le terminer par une 
olive, un bouton. Ce serait assurément s’abuser, que de 
croire le stylet infaillible et devant réussir dans les mains 
de tous les explorateurs. Son mode d'action le fera com- 
prendre, Comment agit-il en effet? On lit bien çà et là 
qu'il a pu décéler une balle, au milieu des tissus osseux, 
par la perception d’un corps rond et mobile, mais de telles 
indications sont vagues ; et maintenant moins que jamais, 
on doit demander à la forme ronde, à la mobilité du pro- 
jectile des indices de sa présence, C’est à l’aide d’une sen- 
sation spéciale de corps solide, communiquée par une série 
de petites percussions successives, que le stylet éclaire le 
diagnostic. Cette sensation n’est définie dans les auteurs, 
que par les expressions de corps dur, résistant; 1ls y ajoutent 
rarement celle de métallique. C'est qu'en effet elle n’a pas 





(1) Nous omettons à dessein certaines manœuvres préparatoires telles 
que la position à donner au blessé, la flexion ou l’extension des articu- 
lations dans certains cas, ete. 

(2) Ferri avait conseillé pour les trajets sinueux un stylet de plomb 
« ex aliquo lento ac flexibili metallo.» La bougie er gomme élastique 
de Larrey est préférable. Ne pourrait-on lui adapter une’sorte de 
bouton métallique? Mais les obstacles à l'exploration résultant de la si- 
nuosité de la plaie sont en dehors de notre sujet. 
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un caractère toujours facile à discerner, grossièrement pa- 
thognomonique en quelque sorte. Si on percute à l'air 
libre, dans la paume de la main, une balle de plomb, bien 
que le métal soit peu sonore, on peut le distinguer par sa 
résonnance d’un autre corps compacte. Mais si on suppose le 
projectile engagé dans nos tissus mauvais conducteurs du 
son; le stylet manœuvrant dans destrajets profonds, étroits, 
sinueux, et causant de la douleur ; on comprend la difficulté 
de saisir les nuances tirées du caractère plus ou moins 
sourd, plus ou moins sec, de la sensation perçue. 

Cette difficulté peut être surmontée, mais il faut alors, 
dans les cas épineux, un tact spécial et consommé. Il en est 
de cette sensation comme de toutes les sensations en chi- 
rurgie. On ne les définit pas; on les perçoit quelquefois 
avec une grande certitude. Il est incontestable qu'un chi- 
rurgien d'armée, familier avec la pratique des champs de 
bataille, acquerra une main plus sûre parce qu'elle aura 
été plus exercée. Jadis on a fait un reproche à Bégin d’avoir 
récusé compétence de nos confrères des hôpitaux civils en 
matière de plaies d’armes à feu. Il y a sans doute ici un 
malentendu. Mais on ne saurait nier qu’une expérience spé- 
ciale est souvent nécessaire. Qui oserait prétendre à la per- 
fection de tact de certains praticiens dans le diagnostic des 
affections de l’urètre et de la vessie, sans avoir étudié, 
pereu, comparé bien des fois, le sensations si délicates que 
donne l’exploration instrumentale dans les lésions de ces 
organes ? — Des honimes tels que Louis, Percy, Thomas- 
sin, l’avaient si bien senti, qu'ils ne cessent de conseiller 
vivement l'étude expérimentale des plaies d'armes à feu sur 
le cadavre, aux jeunes chirurgiens de leur temps, et que 
Percy lui-même ne dédaignait pas de s’y livrer. 

Il est une cause de sensation erronée pour le stylet même 
dans les plaies à trajet court et direct, c’est la présence au 
devant de la balle de portions de cuir, d’étoffes. Nous en 
avons rencontré plusieurs exemples dans nos recherches. — 
Dupuytren nous fournira le suivant : 


Observation. «En 1814, il vint à l'Hôtel-Dieu un militaire atteint d’un 
coup de feu à la partie interne et supérieure de la jambe. Le condyle 
interne du tibia était intéressé. En sondant la plaie, M. Dupuytren 
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sentit un corps mou dont il ne put déterminer la nature. Cette plaie 
fut, élargie par des incisions. On appliqua sur le condyle interne du 
tibia une couronne de trépan ; on trouva alors un cylindre d'étoile que 
l'on attira à soi et qui contenait une balle, laquelle s'était entourée du 
pantalon, et s’en était fait une sorte de sac qui la contenait (£}.» 


Lombard (2) a dû rencontrer cette difficulté dans ces cas 
si eurieux et si peu connus où « un raffinement de délica- 
« tesse (sic) avait inspiré (aux ennemis) l’idée de recouvrir 
«les balles de feutre. » Il dut extraire plusieurs balles ayant 
ce revêtement aux soldats blessés dans le siége de Kœhl. 

Nous avons voulu rapprocher ces faits de la blessure du 
général Garibaldi, où on à noté l'issue de fragments de 
cuir, N'y a-t-il pas eu là au début, et avant leur élmina- 
tion, une circonstance qui à pu amortir Le choc du stylet 
explorateur. Ce serait encore, après létraitesse du trajet et 
du fond de la plaie, une cause accessoire de l'erreur si 
longtemps acceptée; la cause principale restant. toujours la 
situation de la balle au milieu de parties osseuses, solides 
et résistantes, au contact du stylet. 

Les instruments pour l'extraction ont nécessairement, 
servi aussi à l'exploration. L'opérateur après avoir constaté 
le siége de Ia balle par le stylet, devait le recomnaître en 
core avec les instruments, avant de charger le projectile, 
comme on recherche le caleul avec le brise-pierre, avant 
de le saisir et de le broyer. Nous verrons plus loin si.ces 
instruments n'étaient utiles à l’investigation, que par un 
simple effet de contact, | 

Un fort bon instrument explorateur dont M. Larrey n'a 
jamais manqué de nous retracer les avantages dans ses 
cours, le considérant comme indispensable au chirurgien 
militaire, est la sonde de femme. Simple, mousse, léger, 
placé dans les plus modestes trousses, ee tube creux à pa- 
rois légèrement vibrantes peut souvent donner une sensa- 
tion distincte. Et ce qui n’est pas indifférent, à mesure 
qu'il chemine, il permet par les yeux de som extrémité ar- 
a I IR 

(1) Dupuytren, Blessures par armes de guerre, t 4, pe 33. 

@) Instruction sommaire sur l'ari des pansements à l'usage. des 
étudiants. en chirurgie des hôpitaux militaires (p. 64.) 
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rondie, l’évaeuation des liquides qui peuvent empêcher un 
contact immédiat. 


8. L'exploration. digitale, la première appliquée sans au- 
cun doute: est excellente. IL n’est pas un chirurgien qui 
n’en ait fait l'éloge pour des raisons bien connues. Cepen- 
dant le doigt agissant uniquement par la pression de sa 
pulpe, perd quelques-unes des qualités du tact, et ne met 
pas constamment, à l'abri de l'erreur quand il intervient 
seul. La curieuse, observation de Desport nous en a fourni 
une preuve (page 47). Enfin l’introduetion du doigt exige 
souvent une opération capitale et. préliminaire, dont 
nous allons chercher à mettre en lumière toute la valeur, 
au point de:vue du diagnostic. 


c. Débridement explorateur. Les agents d'exploration 
dont nous venons de parler, ne constituent pas toute la 
méthode ancienne. Ce n’est pas en eux qu’en réside la par- 
tie essentielle. La pratique des grands maîtres depuis 
A. Paré jusqu'à Larrey, suivie par la plupart de leurs 
élèves et de leurs successeurs, nous enseigne qu'il faut y 
ajouter le débridement, ce débridement tant discuté, mais 
qui trouve ici une de ses applications les plus positives. 
Cest: assurément là une: dénomination toute moderne, et 
on est très-embarrassé de dire, à quelle époque et par qui 
elle:a été introduite dans le langage chirurgical. Leschirur- 
siens des XVE,X VIE, X VIE siècles, conseillent et prati- 
quent ce qu'ils appellent des dilatations, et ils: n’entendent 
point par là, la dilatation proprement dite, par l’introduc- 
tion damsila plaie, de certains corps tels que la racine de 
gentiane, l'éponge: préparée, mais de’véritables incisions, 
intéressant non-seulement [a peau, mais: les couches: sous- 
jacentes, sur le trajet de: la solution de continuité. Ces 
incisions, 1ls les pratiquent hardiment, avec la: garantie 
des‘connaissances anatomiques, et on les voit, dans des ob- 
servations qu’on ne compte pas, après: des recherches: in- 
fructueuses par le doigt et les. instruments, débrider la 
plaie-et arriver à un diagnostic, jusque-là indéterminé.— 
Ils emploient souvent un débridement en plusieurs temps, 
successif; quand une première incision n’a pas suffi, à 
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celle-ci en succède une deuxième, puis une troisième, et 
on se rapproche ainsi du corps étranger qu'on voit enfin, ou 
qu’on atteint et reconnaît à petite distance avec l'indicateur 
et les instruments. Voilà la vraie méthode d'exploration 
ancienne, C’est là son principe fondamental; tous l'adoptent, 
hormis les rares praticiens qui négligent la recherche des 
projectiles dont ils croient la présence invffensive. 

C’est ici le lieu de faire remarquer que les antago- 
nistes du débridement, en le combattant d’une manière 
générale pour des dangers imaginaires, ou pour quelques 
abus dont les inconvénients ne sont pas bien grands d'ail- 
leurs, lui ont porté atteinte, même à leur insu, dans une 
de ses indications les plus impérieusement réclamées, la re- 
cherche des balles et des corps étrangers. « Elle (la doc- 
« trine du non-débridement préventif), mérite, dit M. le 
« professeur Legoucst, dans son excellente Revue sur la 
« chirurgie militaire contemporaine, qu’on lui adresse le 
« grave reproche d’avoir fait beaucoup négliger l’explora- 
« tion des plaies, que personne jusqu'ici n’a sérieusement 
« attaquée (1). » 

Les contre-indications du débridement que nous appe- 
lons explorateur, ne se rencontrent pas à coup sûr, dans 
les lésions osseuses, qui nous occupent plus spécialement, 
car c’est toujours un pas fait vers l'extraction des esquilles, 
une voie ouverte à la suppuration, presque fatalement 
longue et abondante. Exclusivement préventif, il serait ici 
inattaquable ; il serait à ce titre seul, formellement in- 
diqué. | 

Quant aux plaies des articulations par armes à feu, elles 
ont paru très-souvent réclamer les incisions exploratrices. 
L'accord est presque unanime si le projectile a perforé les 
condyles, les tubérosités des extrêmités articulaires en s’y 
enclavant; des dilatations, des incisions, le trépan le re- 
cherchent etle poursuivent jusqu’au fond du canal osseux 
qui le recèle. On a découvert et extrait ainsi des balles 
dans les condyles du fémur, du tibia, etc. Desport retira de 
la malléole externe une balle qui s’y était implantée, et 








(4) Archives de médecine 1859. 
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qu’un premier chirurgien n'ayant fait que de petites dilata- 
tions, n'avait pas trouvée. Il fit un débridement plus consi- 
dérable, la reconnut et put l’extraire avec des parcelles d’os, 
au grand bénéfice du blessé qui guérit très-bien. 

Quand la plaie est pénétrante dans la cavité articulaire 
plus ou moins largement ouverte, les moyens extrêmes 
d’amputation et de résection sont souvent indiqués par la 
gravité même du pronostic; mais quand ils leur préfèrent 
les chances d’une pratique conservatrice, les chirurgiens, 
ohservateurs de l’ancienne méthode d’exploration, font des 
incisions plus ou moins étendues, pour aller à la recherche 
des corps étrangers et des projectiles. Percy les conseille, 
et en montre fort bien l'utilité par des exemples. Il ne 
s’agit plus en effet ici de ces plaies nettes, simples, par in- 
strument tranchant, dont l’occlusion est un précepte rigou- 
reux ; mais de solutions de continuité forcément béantes 
où la rétention des débris osseux, des corps étrangers, du 
pus est aussi nuisible que leur élimination est utile. Une 
incision exploratrice aura toujours le résultat avantageux 
de favoriser cette élimination. 

On n'imitera sans doute pas la hardiesse de ces chirur- 
glens, qui ne reculaient pas devant le sacrifice des tendons 
et des tissus péri-articulaires. La science a enregistré quel- 
ques-uns de leurs succès; mais Percy déclare lui-même 
qu'il redouterait d’ailer si loin. Il rappelle, sans l’ap- 
prouver, la conduite de ce praticien, qui fit une large 
section des tendons et des téguments, put extraire une balle 
logée dans l’articulation tibio-tarsienne, et guérit son blessé, 
au grand ébahissement de ses confrères. Ce sont là les 
abus, d'une méthode très-bonne en soi, quand elle est con- 
tenue dans de sages limites. On a recherché plusieurs fois, 
par exemple, à l’aide d’incisions modérées en étendue et 
en nombre. dans des articulations déjà ouvertes, des pro- 
jectiles qu’il a été possible d’en retirer. Desport a extrait 
une balle, logée dans le genou, derrière la rotule. Bau- 
dens (1), cet adversaire si décidé du débridement, en a fait 
plus d’une application heureuse aux lésions articulaires. 





(1) Clinique des plaies d'armes à feu, p. 447. 
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Dans un cas où une balle avait fracturé la malléole interne 
à sa base, il n’hésita pas à faire une incision et put enlever 
des esquilles. Dans les plaies par armes à feu des articu- 
lations, nous pensons donc que, lorsque l'une d'elles est 
ouverte par le projectile, si surtout il y a en même temps 
fracture d’une extrémité osseuse, un débridement explora- 
teur limité doit être conseillé. Extrêmement utile s’il fait 
découvrir la balle ou des corps étrangers, son rôle préven- 
tif ne peut d’ailleurs être que favorable à la marche des 
accidents plus oumoins graves dont une lésion de ce genre 
est accompagnée. | è | | 
Telle est la méthode ancienne dans sa complète et x1- 
goureuse application, On peut maintenant donner une 
réponse à cette question : a-t-elle échoué dans le fait capi- 
tal que mous avons cité? A-t-on constaté son impuissance ? 
Assurément non. Le plus important de ses procédés in- 
vestigateurs a été écarté, On n'a pas élargi, on n’a pas 
débridé la plaie au début, ni les jours suivants. A-t-on 
seulement agité, discuté l'opportunité du débridement ? Les 
notes chirurgicales portées à la connaissance du publie, 
ne nous apprennent pas les motifs qui ont déterminé les 
chirurgiens à s'abstenir. Quels inconvénients entrevus ont 
dicté leur résolution ? On est réduit à de simples conjec- 
tures. M. Bonnafont (1) trouve cette lacune fort regrettable, 
et on partagera sans doute le regret qu’il exprime de l'ab- 
sence de iout renseignement, sur un point si intéressant. 
Certes, dans ces conditions c’est affaire délicate de porter 
un jugement; on a toujours à craindre d’excéder la limite 
des inductions, autorisées par la seule lecture des docu- 
ments publiés, en dehors de l'examen direct de la blessure. 
Nous rechercherons cependant, avec le sentiment des ré- 
serves commandées par le sujet lui-même, la valeur de la 
proposition suivante : Que serait-il advenu si un chirur- 
sien, dès l'origine de la lésion ou un peu plus tard, eût 
débridé la plaie dans de sages limites, avec le souvenir 
des notions anatomiques ? N’eût-il pas vu, ou touché cette 
balle d’un gros calibre, si peu profondément située, à deux 
centimètres et demi seulement, et hors de Particulation 





mr 


(4) Union médicale, 25 novembre 1862. 
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On pourra dire sans doute que le problème est mal posé 
dans ces termes, qui supposent la connaissance préalabie 
du séjour du projectile ; mais alors nous pouvons reprendre 
une à une les hypothèses formulées par M. Nélaton, pour 
justifier la bonté de la dilatation par l'éponge préparée. 
L'existence présumée d’une esquille libre, ou d’une es- 
quille adhérente, qu’il eût fallu laisser ou enlever suivant 
l'étendue de ses attaches, vient aussi légitimer la pratique 
d’un débridement bien fait. Et même en dehors de toutes 
ces suppositions, cette pratique n’eût-elle pas été utile en 
facilitant l'élimination des parcelles de tissu spongieux, 
des morceaux de cuir, dont on a noté l'issue tardive. L’ar- 
ticulation était d’ailleurs ouverte par la fracture, qui avait 
détaché la malléole tibiale à sa base: une incision faite 
dans une direction, et avec les ménagements convenables, 
aurait eu, selon toute prévision, de grands avantages et 
point d'inconyénients ? 

Bref, on peut croire raisonnablement, jusqu’à preuve 
contraire, que l’ancienne méthode d'exploration n’a pas 
ici subi un échec. Dans des cas analogues, un débri- 
dement explorateur, sagement limité, doit donner l’es- 
poir de découvrir une balle volumineuse et si peu pro- 
fondément située, et en l'absence même du projectile, il 
est autorisé par sa seule utilité préventive, car il crée une 
voie d'élimination aux divers corps étrangers et au pus, 
dont ii importe d'empêcher la stagnation dans les articu- 
lations et leur voisinage. 

On comprend ainsi, comment on a pu dire que dans le cas” 
auquel nous faisons allusion, la balle eût été plus promp- 
tement trouvée sur un simple soldat blessé. Et c’est peut- 
être aussi dans ce sens qu'il faut interpréter l'opinion de 
M. Velpeau. En déclarant qu’un projectile sur lequel on 
a accès n’est pas si difficile à reconnaître, le savant profes- 
seur, n’avait-il pas aussi en vue le débridement, qui peut 
rendre cet accès plus facile et plus sûr ? 

Nous terminerons ce chapitre, en rappelant une réflexion 
fort judicieuse de Louis. Il fait observer à l’article tire- 
balles de l'Encyclopédie anatomique, que les nombreux 
instruments destinés à l'extraction, ont disparu devant le 
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débridement, qui les a rendus inutiles. On peut dire de 
même qu'en restant fidèle à la pratique des incisions ex- 
ploratrices, ou empêchera de s’accroître le nombre déjà 
considérable de ceux qui sont appliqués à la constatation 
des projectiles. | 

S IV. 


Nous ne pensons pas cependant qu'il faille reléguer 
dans l'oubli tous les instruments de récente invention : 
leur concours pourra ne pas être inutile dans des cas ex- 
ceptionnels, qu'il est permis jusqu'à un certain point de 
prévoir. Dans les plaies par armes à feu, où le débri- 
dement devrait de toute nécessité intéresser des couches 
très-épaisses, comme aux lombes ou à la région fessière: 
dans d’autres encore, où le projectile se serait creusé un long 
canal dans la substance osseuse elle-même, le diagnostic 
ne pourrait-il être éclairé par les nouveaux agents d’in- 
vestigation, s’il était resté obscur par les difficultés mêmes 
‘de l’exploration ou par le défaut d'expérience spéciale du 
chirurgien ? Nous étudierons ces instruments avec quel- 
ques détails. Il ne sera peut-être pas sans intérêt d’ailleurs, 
pour nos camarades de l’armée, de trouver réunies et ré- 
sumées toutes les descriptions éparses dans les journaux, 
et de connaître les inconvénients et les avantages que nous 
avons cru constater, dans les essais que nous avons faits 
où vu faire de ces moyens de diagnostic. 

Ces agents d'exploration ont été demandés à la chimie, 
à la physique et à l’instrumentation chirurgicale propre- 
ment dite. 

1° On a pu penser à priori qu'une substance chimique 
inoffensive pour nos tissus portée au contact du plomb, en 
révélerait la présence et Le siége par une réaction spéciale. 
La réponse jusqu'ici négative de la chimie ne permet pas 
de s'arrêter à cette idée. 

2° On a eu recours ensuite à l'électricité, que M. Favre, de 
Marseille, a proposé le premier d'appliquer à la constata- 
tion des projectiles. Les substances métalliques conduisent 
trés-bien le fluide électrique, les tissus et les liquides orga- 
niques fort mal, au contraire. Qu’on suppose les deux élec- 
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trodes d’une petite pile dirigés au fond d’une plaie, en 
restant tout à fait isolés l'un de l'autre. Taht que leurs 
deux extrémités ne sont en rapport médiat que par les sub. 
stances organiques liquides ou solides, le courant ne s’éta- 
blit pas dans les deux fils. Si elles viennent à rencontrer 
un corps métallique, une balle, par exemple, il naît sur le 
champ. Un galvanomètre interposé sur le trajet de ce cou- 
rant le révèle instantanément. Le principe est simple. En 
est-il de même de l'application ? 

M. Gavarret a fait devant plusieurs personnes l’essai d’un 
appareil construit par M. Rhumkorff. À Marseille, un mé- 
decin militaire, M. Fontan, aidé des conseils de M. Favre, 
a institué d’intéressantes expériences. L'appareil dont il 
s’est servi, et dont on trouvera la description dans la Ga- 
zette des hôpitaux, 29 nov. 1862, nous a paru un peu 
compliqué. Nous nous sommes adressé nous-même à l’obli- 
geance de, M. Rhumkorff, et ce très-habile physicien a 
bien voulu nous indiquer les modifications qui pourraient 
rendre son appareil simple, portatif, peu coûteux. Les di- 
verses pièces qui le composeraient, réduites à un petit vo- 
lume, tiendraient dans une boîte dont les dimensions 
n’excéderaient pas de beaucoup celles d’une trousse ordi- 
naire. Elles comprendraient : 

1° Une toute petite pile très-simple de Marié Davy, pou- 
vant fonctionner à tout instant, avec un peu de bisulfate 
de mercure en solution ; 

2° Deux fils conducteurs ; 

3° Un galvanomètre du volume d’une petite boussole ; 

4° Une sonde particulière assez simple. C’est une tige d’i- 
voire, contenant dans son intérieur deux fils métalliques, 
séparés et isolés l’un de l’autre par un mastic non conduc- 
teur de l'électricité. Ces deux fils communiquent d’une 
part avec la pile, et de l’autre ils forment à l'extrémité de 
la sonde deux petites pointes saillantes de quelques milli- 
mètres. C’est le bout qui doit être introduit dans la plaie. 
L'appareil ainsi composé est à l’abri de toute détérioration, 
et son prix de revient ne dépasserait pas 25 à 30 francs. 

On comprend d’ailleurs très-bien son fonctionnement. Il 
convient de noter cependant que la couche oxydée qui re- 

IX.— 3° SÉRIE. —FÉVRIER 1863. 9 


130 DÉ L’EXPLORATION DES BALLES. 


couvre le plomb ne conduit pas le fluide électrique, et qu'il 
faut, en quelque sorte, décaper le métal. Il suffit pour cela 
d’une légère pression: les deux pointes de la sonde ont 
bien vite dépassé la couche superficielle d'oxyde. 

Cet appareil a l'avantage de déceler non-seulement le 
plomb, mais toutes les substances métalliques, et dans les 
expériences de M. Fontan, les deux pointes terminales, de 
la sonde ont pu assurer le contact avec le projectile, malgré 
l’interposition des morceaux de toile, de drap, etc. 

3 Les instruments chirurgicaux proprement dits .com- 
prennent le séylet à boule de porcelaineet ceux qui agissent 
en emportant une parcelle de plomb, et en mettant ainst, 
sous les yeux une portion du corps du délit. | 

Le stylet à boule de porcelaine envoyé à Pise par M. Né- 
laton à été construit par M. Charrière fils. L’idée première 
en appartient, comme nous l'avons déjà dit, à M. Em. 
Rousseau. Il est fort simple d’ailleurs; c’est une petite tige 
métallique avec une olive de porcelaine adaptée à l’une de 
ses extrémités. Cette porcelaine est blanche, non vermie; 
c’est celle qui est connue ordinairement sous Le nom de bis- 
cuit. Le mode d'action de ce petit instrument se.comprend 
aisément. On le pousse au fond de la plaie, et, Pappuyant 
contre le corps dur et suspect, on lui imprime un mou- 
vement de rotation. La petite olive en porcelaine se ma- 
eule d'un disque cireulaire et noir d'oxyde de plomb. 
En la frottant ensuite contre un mortier en agate,, on 
développe un reflet métallique qui accuse suffisamment 
l'existence du métal; ou mieux encore, la nature de la 
tache est révélée par les réactifs chimiques. Lorsqu'on 
veut répéter l’expérience avec le même stylet, on. enlève 
facilement la première macule, à l’aide d’un morceau. de 
papier de verre. 

Il est juste de reconnaître qu'après l’omission du débri- 
dement et de la méthode ancienne d’exploration, ce stylet, 
envoyé par M. Nélaton, a rendu un service incontestable , 
et que, sans son intervention, l’extraction. de la balle serait 
peut-être encore à opérer. ; 

Mais ce qu’il nous importe de déterminer, c'est la valeur 
de l'instrument d’une manière générale. Plusieurs objec- 
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tions, à. ce point de vue; s'élèvent d’elles-mêmes. On.a dit 
que. les souillures: produites par le pus, le sang, les li. 
quides altérés, ne pouvaient être: confondues, avec lem- 
preinte: due au contact du plomb. Ce n'est pas là tout ce 
qu’on peut, opposer: La boule terminale de l'instrument, 
de, celui, du moins que nous avons entre les mains, est 
assez volumineuse. Son introduction nous paraît devoir 
être dufficile, souvent impossible même dans les. trajets 
étroits et un. peu longs. Mais ce qui est le vice radical, 
selon nous, de ce stylet, c’est que le contact immédiat de 
cette boule et du plomb sera souvent empêché par l’inter- 
position de diverses substances, non-seulement dans les 
cas où 1l y aura au-devant de la balle des morceaux d’étoffes, 
de vêtements, mais en lFabsence de cette complication. 
Le pus, le sang liquide coagulé, des débris cellulaires ou 
iongueux, les plus petites parcelles de tissu spongieux se- 
ront repoussées au fond de la plaie par le stylet à olive, 
comme par un refouloir. Le résultat sera nul, ce qui serait 
d'autant plus regrettable qu’on aurait eru avoir un moyen 
plus rigoureux. Enfin, car il est bien permis d'opposer des 
faits exceptionnels à un instrument dont l’emploï, même 
accepté, ne le serait qu’à titre d’exception, nous rappelle- 
rons ces cas où les balles creusant dessillons ou des conduits 
dans l'épaisseur des os, laissent sur leur trajet de petites 
parcelles de plomb. La boule de porcelaine pourrait rap- 
porter une empreinte sans avoir touché le projectile lui- 
même plus profondément situé, et faire porter des tenta- 
tives d'extraction sur un point où elles ne seraient pas sans 
péril. À cette objection (beaucoup moins importante que 
la précédente, qui est capitale selon nous), on doit encore 
ajouter la difficulté de vérifier chimiquement la nature de 
l'empreinte, dans les circonstances exceptionnelles de la 
pratique militaire. 

Divers instruments, qui décèlent la balle, en ramenant 
une portion de substance métallique, ont été proposés ; 
mais certes Pidée n’est pas nouvelle. Les anciens ont connu 
ce moyen auxiliaire du diagnostic. Plusieurs de leurs 
pinces à extraction, auxquelles on reprochait de ne pas 
saisir le projectile par son plus grand diamètre, n’enle- 

9. 
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vaient souvent qu’un fragment de plomb ; les tire-fonids 
eux-mêmes ont servi plus d’une fois à bien établir le siége 
précis de la balle, avant d’être implantés solidement dans 
sa substance. Baudens dit formellement que celui qu'il a 
inventé sert à la fois à l'exploration et à l'extraction. Des- 
port eut un jour à traiter un malade qui présentait une 
fente d’un des pariétaux et « une noirceur au milieu de la 
fente. » La rugine lui ayant fait connaître que c’était du 
plomb, il se résolut à appliquer une couronne de trépan. 
Ce n’est donc pas une nouveauté que le moyen de dia- 
gnostic reproduit récemment par quelques chirurgiens. 

M. le docteur Toutant (1) a décrit, il y a déià plusieurs 
années, un trocart de son invention, analogue à celui dont 
on se sert pour les ponctions exploratrices, mais portant 
une entaille près de sa pointe. On introduit ce trocart, pro- 
tégé par sa canule, jusqu'au corps étranger, dans le- 
quel on le fait pénétrer. On le retire ensuite, en le faisant 
rentrer dans sa gaîne, et on trouve dans lentaille des par- 
celles du corps exploré. 

M. le docteur Baudry d'Evreux (2) a proposé « de rem- 
« placer, pour l'exploration, le stylet par des pinces à panse- 
« sement aussi légères, aussi fines que possible, dont les 
« extrémités bien faites, bien taillées, se réuniraient her- 
« métiquement par des bords assez coupants (3). » 

Enfin M. Nélaton, avant d'adopter le stylet à olive de 
porcelaine, avait pensé à employer « un petit stylet taillé en 
« lime à l’une de ses extrémités, qui aurait pu enlever, par 
«un mouvement rotatoire, quelques parcelles métalliques 
« de la surface du corps étranger. » M. Mathieu en con- 
struisit plusieurs suivant cette indication ; mais 1l n'est pas 
dit s'ils furent expérimentés, ou si on en obtint un résultat 
satisfaisant, 3 

Nous avons cherché, de notre côté, un instrument qui 
püût accuser la présence et le siége de la balle, en empor- 





(4) Essai de classification des tumeurs, etc., Thèse, Paris, 1851. 

(2) Union médicale, 8 novembre 1862. 

(3) M. le docteur Franchini a fait fabriquer des pinces à pansement 
modifiées d'après cette indication (Journal de médecine militaire de 
” armée ilalienne, nov. 1862), 
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tant une portion du corps du délit, Les tire-fond, le trocart 
de M. Toutant, agissant par perforation, exigent un effort 
de pénétration qui n’est pas toujours sans danger, et il peut 
arriver qu’en les retirant avec une certaine force, pour 
enlever une portion de la sub- RAIN GEE 
stancemétallique,celle-citombe 
au fond de la plaie. Un de nos 
plushabiles fabricants, M.Luer, 
après avoir essayé et comparé 
diverssystèmes,nous a construit 
un petit instrument qui, par sa 
simplicité, la facilité, l’inno- 
cuité et la sûreté de son action, 
nous paraît avoir une supério- 
rité très-marquée. C’est surtout 
sa simplicité qui le recomman- 
de (1). Ce n’est, en réalité, qu’un 
stylet boutonné qui, au moment 
où il explore un corps dur, ré- 
sistant, se transforme en pince 
sur place et au gré du chirur- 
gien. Le nom de séylet-pince 
lui conviendrait très-bien. La 
description, du reste, n’est pas 
compliquée, etonsele figurerait té 
aisément sans quil fût indis- Fig. 1. 
pensable d’en donner un des- Stylet-pince monté fermé, 
sin, — Qu'on se représente un 4 Fos 
stylet boutonné, fixé, à l’aide  c bouton terminal. 
d’une.vis, sur un manche en Fig. 2. 
ivoire à quatre pans. Un peu Stylet-pince sans le manche. 
re ed tige centrale. 
plus gros que le styletordinaire,  fg canule. 
il remplit le même usage. IL 6 Pine formée parle 
en diffère en ce que, au lieu bouton terminal. 
d’être formé d’une seule pièce, il en comprend deux : Le une 
petite tige centrale, dont une extrémité est fixée dans le 





















































(1) Ces avantages bien réels ont pu seuls nous décider à proposer ce 
instrument. 


134 DE L'EXPLORATION DES BALLES. 


manche en ivoire, ‘et dont l’autre est fendue ‘en deux bræn- 
ches, terminées chacune par une petite curette à bords 
minces et tranchants. Ces deux petites branches, s’écar- 
tant par leur propre élasticité, forment pince ; rapprochées 
par la plus légère pression, «elles présentent alors un bou- 
ton; 2° une petite canule qui glisse surla-tige précédente. 
C’est le glissement de cette ‘canule de bas en haut ou de 
haut en bas qui ouvre la pince ou la tient fermée !sous. 
forme de bouton terminal. Une rondelle métallique, qu’elle: 
porte à sa partie supérieure, sert de point d'appui pour 
lui imprimer les mouvements, et c'est ‘en même temps 
un curseur qui mesure l’écartement des petites branches. 

La manœuvre est facile à saisir. Introduit dans lacplaie, 
l'instrument est un stylet boutonné qui ‘explore lle projec- 
tile. Si la sensation est équivoque, pendant que-d'une main: 
on fixe le bouton contre le corps étranger, de l’autre, emaiti- 
rant et en repoussant: successivement la canule, on ouvre 
et on ferme la petite pince que-‘cette ‘extrémité boutonnée 
constitue, En ramenant alors l'instrument, ontrouve entre 
les deux petites curettes une lamelle de plomb très-vi- 
sible, très-reconnaissable. 

Nous avons fait l'essai de ce stylet-pince, surle‘cadavre, 
dans des expériences très-variées. Nous ‘avons’implanté des 
balles, diversement coufigurées, dans la profondeur (desos 
de la face, l’apophyse mastoïide, les vertèbres lombaires, 
les os du bassin, les extrémités articulaires, et ‘toujours «ce 
moyen d'exploration nous a-réussi. I[ln’y a:qu'une seule 
précaution à prendre : c’est d'appuyer d’une manière uni- 
forme et soutenue l'extrémité boutonnée du stylet sur le 
projectile pendant qu’on ouvre et ferme la ‘pince. Une 
très-légère pression suffit d'ailleurs, grâce àl’extrêmetfacilité 
avec laquelle le plomb se laisse entamer superficiellement. 
Îl n’est pas nécessaire que lécartement-des branches .dé- 
passe 2 à 3 millimètres. Quant à la petite lamellerextraite, 
elle’est roulée sur elle-même ; ‘elle présente une:face mate 
et une face brillante (4) qui n’est pas 'ternie par lesliquides 





(1) Ce ‘reflet brillant :fait reconnaitre :la plus «minime ‘parcélle -de 
plomb. La paillette métallique n’est jamais d’ailleurs abantlonnéerau 
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dela plaie, et la rend très-visible à l’œil nu. Sous la loupe, 
cest un copeau énorme, Le stylet-pince est d’ailleurs mof- 
fensif, car les parcelles d’os ou de tout autre tissu qu'elle 
pourrait enlever seraient infiniment petites. 

Cet instrument pourra toujours pénétrer dans des plaies 
étroites, fistuleuses ; 1l arrivera aisément à travers Les l1- 
quides, les matières organiques, les débris osseux, au con- 
tact de la balle, et s’il rencontre des morceaux d'’étoffe et 
de cuir, il servira à leur extraction. 

Le stylet-pince, construit par M. Luer, est solide ; nous 
avons pu faire un très-grand nombre d'expériences sans 
qu'il fût hors de service. Enfin, nous ne saurions trop y 
insister, malgré les détails de la description, il est simple, 
peut se mettre dans toute espèce de trousse, et remplacer 
jusqu à un certain point le stylet ordinaire. 

La seconde partie de cette longue étude se résume en une 
conclusion générale et pratique. La méthode ancienne 
d'exploration, y compris le débridement, qui en est un élé- 
ment essentiel, nous semble devoir être conservée comme 
méthode ordinaire. Le bistouri qui débride, le stylet qui 
percute ou explore peuvent suffire au chirurgien militaire. 
C'est à acquérir l’habileté et le taet qu'exige leur emploi 
que doivent tendre tous ses soins. Si, dans des cas très-ex- 
ceptionnels, on juge nécessaire de recourir aux instruments 
qui viennent d'être décrits, le séylet-pince, d’une applica- 
tion prompte et facile, mérite, selon nous, la préférence. 
L'appareil électrique seul cependant peut déceler les sub- 
stances métalliques autres que les balles de plomb. 

Si nous nous sommes appesanti sur certains détails, s’il 
ya dans cetravaii des longueurs un peu minutieuses, notre 
excuse est dans le choix même du sujet, dont aucune partie 
ne saurait être indifférente à la chirurgie militaire. Mais 
surtout la parole d'un grand chirurgien, homme de bien, 
nous absout: « {/ n’y a rien de mesquin, à dit quelque part 
«J. L. Petit, quand il s'agit de la vie des hommes. » 





fond de la plaie ; elle est si adhérente aux curettes, qu’il faut l’en déta- 
cher à l’aide d’une petite secousse ou de la pointe d’un instrument. 
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MÉMOIRE SUR L'ASSIMILATION DES SUBSTANCES ISOMORPHES, 


Par M. RoussiN, pharmacien-major, professeur agrégé de chimie 
à l’École impériale du Val-de-Grâce. | 


Les organes, les tissus et les sécrétions de l’économie 
anmale sont composés élémentairement de deux sortes de 
produits bien distincts : 

1° Les matériaux purement organiques ; 

2° Les matériaux empruntés au règne minéral. 

Les premiers, qui proviennent du règne végétal, subis- 
sent, sous l'influence des fonctions de la vie, les transfor- 
mations les plus diverses. Les uns servent plus spéciale- 
ment à [la calorification et subissent des oxydations 
véritables dont les derniers termes sont représentés par 
l’eau et l'acide carbonique. Les autres, sans concourir 
aussi directement à la production de la chaleur animale, 
servent à la formation des tissus après une élaboration 
convenable ou s’éliminent partiellement sous forme d’urée, 
d'acide urique, etc, 

Si les diverses transformations de ces matériaux organi- 
ques restent encore, par suite de l'impuissance de nos 
moyens d'investigation, entourées de quelque obscurité ; 
s'il ne nous est pas donné de suivre telle molécule orga- 
nique depuis son entrée dans l’économie jusqu’à sa fixa- 
tion ou son élimination naturelle, au moins peut-on assu- 
rer qu'il ne reste dans l'esprit des physiologistes aucun 
doute sur la signification générale des phénomènes de ea- 
lorification et d’assimilation de ces substances, 

Il n’en est pas de même des matériaux empruntés au 
règne minéral. Aucune expérience directe, aucun fait pré- 
cis n'est venu éclairer l’histoire de leur passage dans l’é- 
conomie animale, Toutes nos connaissances à cet égard 
peuvent se résumer dans les propositions suivantes : 

Quelques-uns des matériaux inorganiques empruntés au 
règne minéral traversent l’économie sans jen fixer et sans 
subir de transformations ; 

D'autres, comme le phosphate de chaux et le fer, se 
fixent dans l’économie et servent, soit à édifier le système 
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osseux des animaux, soit à constituer le tissu élémentaire 
du globule sanguin. 

Les expériences que nous allons relater, et qui nous oc- 
cupent depuis plusieurs années, ont pour but de combler 
ce desideratum et d'éclairer la physiologie sur les affinités 
spéciales et naturelles des composés minéraux. 

Pour bien comprendre le but et le résultat de ces expé- 
riences, il est nécessaire de donner quelques explications 
préalables sur l’isomorphisme des substances minérales. 

On appelle corps isomorphes des corps qui peuvent se 
remplacer mutuellement dans les combinaisons sans affec- 
ter sensiblement la forme cristalline et sans troubler l’é- 
quilibre du composé. Le chlorure de sodium, par exemple, 
cristallise en cubes; si l’on remplace la molécule du 
chlore par une quantité équivalente d’iode ou de brôme, 
on obtiendra encore des cubes d’iodure ou de bromure de 
sodium; et si l’on mélange des solutions de chlorure de 
sodium, d’iodure de sodium, de bromure de sodium, les 
cristaux qui se déposeront dans un tel mélange affecteront 
toujours la forme cubique régulière et contiendront des 
quantités de ces trois sels proportionnelles à leur solubilité 
réciproque et à leur quantité dans le liquide. Il semble 
donc indifférent, pour l'accroissement géométrique d’un de 
ces cristaux, qu'il S’approprie soit une molécule de chlo- 
rure de sodium, soit une molécule d’iodure, etc. IL est évi- 
dent que ces résultats ne peuvent s’expliquer qu’en admet- 
tant que les trois molécules, chlorure de sodium, iodure de 
sodium, bromure de sodium, présentent, jusque dans leurs 
derniers atomes, la même forme et le même volume, qu’en 
admettant, en un mot, qu’elles sont isomorphes. 

Cette grande loi de l’isomorphisme, découverte par 
M. Mitscherlich, donne la elef d’un grand nombre de phé- 
nomènes naturels et cristallographiques qu’il serait impos- 
sible de comprendre autrement. Nous n'insisterons pas 
sur ces explications et nous ne multiplierons pas les exem- 
ples. Il nous serait trop facile de démontrer que nulle loi 
n’est plus philosophique et ne réunit d'une manière plus 
harmonieuse divers phénomènes naturels, en apparence 
fort incohérents. 
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Cet isomorphisme de forme et de composition n entrai- 
nerait-il pas quelques propriétés physiologiques particu- 
lières? Le passage dans l’économie de substances isomor- 
phes ne pourrait-il pas s'accompagner de phénomènes 
spéciaux et peut-être identiques? Nousavons pensé qu'une 
étude semblable ne serait pas sans résultat et sans intérêt 
pour la science. | 

Nos expériences ont porté sur deux sortes d'animaux, des 
poules et des lapins, Nous avons dû faire choix d'animaux 
domestiques de petite taille et d'un prix peu élevé, attendu 
que ces expériences doivent être nombreuses pour être con- 
cluantes, et que beaucoup de ces animaux suceombent 
avant que l’on ait pu constater les résultats. 

L'œuf de la poule se prête admirablement à ces sortes de 
recherches, moitié chimiques , moitié physiologiques. 
Toute sa masse provient du sang; tous les matériaux qui 
la constituent, soit organiques, soit minéraux, ne sont, à 
proprement parler, qu’une sécrétion normale intermt- 
tente. 

Les éléments minéraux de l’œuf de poule sont de deux 
sortes’: 

1° L’enveloppe calcaire insoluble ; 

2° Les éléments minéraux contenus dans l'intérieur de 
l'œuf. 

À ces deux divisions correspondent deux séries distinctes 
d'expériences. 

Une dernière série d’expériences est consacrée spéciale- 
ment à la modification du squelette osseux par les substan- 
ces isomorphes, et sert de complément aux recherches sur 
l'œuf de la poule. 

OŒuf de poule. 


Enveloppe calcaire. — La coquille des œufs de poule 
renferme du carbonate de chaux et quelques traces de 
phosphate calcaïre agglutinés au moyen d’une matière 
animale de nature gélatineuse. Le carbonate calcaire y 
figure dans la propertion de 90 pour 0/0. Les poules en 
puisent les éléments dans leur nourriture journalière, dans 
le sol, les murs des habitations, etc. 
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Il était intéressant de rechercher si d’autres carbonates 
isomorphes et quelques oxydes métalliques ne pourraient 
pas être assimilés et passer, comme le carbonate de chaux, 
dans l'enveloppe calcaire des œufs de la poule. C’est dans 
ce but que les expériences suivantes ont été instituées. 

Les poules destinées aux expériences étaient prises quel- 
ques jours avant la ponte, isolées dans des cages de bois, 
distantes elles-mêmes du sol et des murs voisins. Leur 
nourriture a consisté en un mélange de pommes de terre 
et d'avoine ou d'avoine seule trempée dans l’eau. On mé- 
langeait à cette nourriture les diverses substances à expé- 
rimenter. Les œufs étaient recueillis au fur et à mesure de 
leur apparition, et dans leur coquille on recherchait immé- 
diatement l’oxyde assimilé. 

Si les œufs étaient maculés de taches superficielles à Ta 
suite de leur chute sur les parois de la cage, il devenait 
nécessaire de les nettoyer à l’aide d’une brosse rude et de 
l'eau distillée, jusqu'à ce que leur surface füt devenue 
d’une couleur uniforme. 


l'° Expérience. — Une poule cochinchinoise qui avait 
déjà pondu deux œufs remarquables par leur grosseur est iSO- 
lée dans sa cage et nourrie avec un mélange d’avoine et de 
pommes de terre cuites, auquel nous ajoutons journelle- 
ment quatre grammes de carbonate de baryte naturel fine- 
ment pulvérisé. 

Soumise à ce régime, la poule a légèrement dépéri et a 
cessé de pondre au bout du septième jour. Elle avait, pen- 
dant son séjour dans la cage, pondu six œufs. 

La baryte ne s’est montrée qu’à partir du troisième œuf; 
la proportion de cette substance a augmenté dans le cin- 
quième et le sixième. Un dosage effectué sur Le sixième œuf 
nous à donné 05, 21 de sulfate de baryte. 

La rechercheet la constatation de cette substance est des 
plus faciles. Il suffit de débarrasser la coquille de la mem- 
brane interne qui la tapisse, et de la soumettre à une calci- 
nation prolongée dans un petit creuset de platine, jusqu'à 
destruction de toute matière organique. Le résidu de la 
calcination est dissous dans l’eau distillée additionnée d’a- 
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eide chlorhydrique pur, et la liqueur, après filtration, est 
additionnée d’un excès de solution -limpide de sulfate de 
chaux. On laisse reposer pendant vingt-quatre heures, 
dans un endroit chaud, et l’on décante le liquide surna- 
geant. Le précipité est recueilli sur un petit filtre et lavé à 
l’eau distillée jusqu’à épuisement de toute partie soluble.On 
fait dessécher le précipité et on en fait une pâte avec un 
peu d'huile et de noir de fumée. Cette pâte est introduite 
dans un petit creuset et caleinée pendant 20 minutes à une 
température rouge blanc. Reprise par l’eau acidulée d’a- 
cide chlorhydrique, elle donne alors une dissolution lim- 
pide qui permet de constater tous Les caractères des sels de 
baryte. " 

Le dosage du sulfate de baryte se pratique dela manière 
ordinaire. 

Le carbonate de baryte artificiel, même complétement 
lavé, réussit moins bien que le carbonate naturel: il déter- 
mine presque toujours un empoisonnement rapide. IL est 
permis de supposer que sa dissolution dans les acides de 
l'estomac est trop prompte, tandis qu’elle est lente et suc- 
cessive quand on emploie le carbonate naturel. 


Dans une autre expérience où la poule avait succombé à 
l'ingestion prolongée du carbonate de baryte, nous avons 
extrait du cadavre de cet animal un œuf presque complé- 
tement développé, et nous avons constaté dans la coquille 
une proportion de baryte représentée par 05,32 de sulfate 
de baryte sec. 

Il résulte de ces expériences que le carbonate barytique 
est assimilé par les poules et peut en partie servir à former 
l'enveloppe calcaire de l’œuf, à la façon du carbonate de 
chaux, 


2° Expérience. — Une poule cochinchinoise, qui devait 
pondre quelques jours après sa mise en cage, a reçu une 
pâtée journalière composée de pommes de terre cuites, 
d'avoine concassée et de quatre grammes de carbonate de 
Strontiane artificiel bien lavé. La poule n’a commencé la 
ponte qu'au onzième jour et n’a pondu que deux œufs, d’un 
aspect blanc, très-durs et raboteux à la surface. L'analyse 
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y a fait reconnaître de grandes quantités de carbonate de 
strontiane. 

Nous avons pu obtenir quelques cristaux bien formés 
d’azotate de strontiane, nettement observables. 

La poule qui a servi à ces expériences est tombée dans 
un grand état de maigreur ; l'administration du carbonate 
de strontiane ayant été interrompue, elle a fini par se réta- 
blir complétement. | 

La séparation de la strontiane d’avec la chaux a été ef- 
fectuée dans ces expériences en faisant agir de l’alcool ab- 
solu sur le mélange des azotates. C’est un procédé très- 
exact que nous n’avons du reste mis en usage qu'après une 
expérimentation préalable, 

Nous n’ayons pas effectué le dosage de la strontiane ; 
mais, autant qu'il est possible de juger par le volume ap- 
proximatif des cristaux et l'abondance des précipités, la 
quantité de carbonate de cette base ne peut être inférieure 
aux quantités trouvées dans l'expérience précédente sur la 
baryte (environ 0%,20 à 05,30 par œuf). Conclusion : Île 
carbonate de strontiane est assimilé par les poules et se re- 
trouve dans leur coquille. 


8° Expérience.—Une poule ordinaire d’un gros volume 
est mise en cage après avoir pondu pendant plus d’une se- 
maine. Soumise au régime d'une pâtée composée d'avoine 
concassée, de pommes de terre cuites et de carbonate de 
magnésie (environ 4 grammes par jour), elle n’a pas tardé à 
dépérir; une diarrhée continuelle qui épuisaiteetanimal nous 
a forcé de suspendre pendant quelque temps l’administra- 
tion du carbonate de magnésie que nous avons reprise aussi- 
tôt après son rétablissement. Nous avons fait usage alors de 
magnésie fortement calcinée au lieu de carbonate de ma- 
gnésie trop facilement attaquable par les sucs de l'estomac, 
et la dose de cet oxyde est portée à 4 grammes par jour. 
Au bout de dix jours de ce régime la poule n'avait pas 
éprouvé de diarrhée nouvelle et commença une ponte ré- 
gulière qui dura douze jours. Nous pümes recueillir de la 
sorte six œufs très-blancs, à coquille légère et poreuse, 
différant notablement, pour l’aspect, des œufs ordinaires. 
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Nous avons constaté la présence de la magnésie dans la 
coquille de ces œufs, et un dosage effectué avec le n° 6 nous 
a fourni un chiffre de magnésie représentant 05,84 de ear- 
bonate de magnésie. Certains calcaires magnésiens ne con- 
tiennent pas une plus grande proportion de magnésie. 

Le procédé que nous avons employé pour la séparation 
de la magnésie d'avec la chaux est le procédé ordinaire qui 
consiste à précipiter la chaux de la liqueur au moyen du 
carbonate d'ammoniaque en présence d’un grand excès de 
sel ammoniac, La liqueur filtrée est concentrée, réduite à 
un petit volume et précipitée à chaud par un léger excès : 
de phosphate de soude ammoniacal. Le précipité, recueilli 
et lavé, est calciné et pesé à l'état de pyrophosphate de ma- 
gnésie. 

Cette UNE fut recommencée avec. une forte poule 
cochinchinoise à laquelle on administra pendant long- 
temps un calcaire dolomitique des environs du Mans, mé- 
langé intimement à sa pâtée journalière. La poule n’éprouva 
aucune diarrhée et pondit huit œufs dans la coquille des- 
quels il nous fut facile de constater la présence de la ma- 
gnésie en quantité notable. Le dosage de la magnésie ren- 
fermée dans la coquille du n°8 a donné le chiffre de 05,68 
de carbonate de magnésie. < 

Il n'est pas douteux que la proportion de carbonate de 
magnésie ne puisse s'élever encore dans la coquille des 
œufs, en soumettant les poules, longtemps avant la ponte, à 
l'usage des calcaires dolomitiques riches en magnésie, de 
telle sorte que les animaux ne puissent éprouver au mo- 
ment de la ponte aueun de ces troubles physiologiques nu - 
sibles au résultat des expériences, 

La conclusion naturelle de ces expériences, c’est que- le 
carbonate de magnésie est facilement assimilé par les poules 
et peut servir, comme le carbonate calcaïre, à la formation: 
de la coquille des œufs. 


L° Expérience. — Une poule ordinaire bien portante, 
ayant déjà pondu un œuf, fut mise en cage et nourrie avec 
une pâtée de pommes de terre cuites et d'avoine renfer- 
mant une notable proportion d’alumine en gelée. Pendant 
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plusieurs jours l'appétit de l'animal diminua considérable- 
ment sans qu'il survint cependant de symptômes inquié- 
tants. La. dose d’alumine fut diminuée, et la poule, qui avait 
interrompu. sa ponte pendant Les quatorze premiers jours 
de son emprisonnement, se mit à pondre régulièrement pen- 
dant six Jours. Nous pümes recueillir de la sorte quatre 
œufs d’une grosseur moyenne, d’un aspect luisant et pré- 
sentant. une coquille très-mince. Presque tous les œufs 
étaient brisés et en partie affaissés sur eux-mêmes, telle- 
ment l'enveloppe calcaire était mince et peu résistante. 

L'analyse attentive, de cette enveloppe calcaire ne nous 
a pas permis d’y constater la plus légère trace d’alumine. 

Le procédé que nous avons mis en usage pour la recher- 
che de cette base est le suivant : 

La coquille incinérée est réduite en poudre fine et traitée 
. pendant plusieurs heures à l’ébullition avec de l'eau régale 
jusqu'à dissolution complète. La solution est évaporée à 
siceité au bain-marie jusqu'à disparition de toute vapeur 
acide, et le résidu est dissous dans l’eau acidulée par l'acide 
chlorhydrique. La liqueur est additionnée d’un grand ex- 
eès de sulfhydrate d’ammoniaque fraîchement préparé, jus- 
qu'à réaction alealine persistante, et abandonnée au repos 
dans un flacon bouché à lémeri. Au bout de deux Jours 
il s'était fait un léger précipité grisâtre que nous avons re- 
connu pour un mélange de sulfure de fer et de phosphate 
de chaux sans mélange d’alumine; ce précipité ne cède, en 
effet, aucune partie soluble à une solution de potasse caus- 
tique étendue. 

Ces expériences sont assez concluantes pour nous per- 
mettre d'affirmer que l’alumine n’est pas assimilée par les 
poules à la manière du carbonate de chaux etne peut ser- 
vir à constituer l’enveloppe calcaire des œufs. 


5° Expérience.—Un mélange de pommes de terre cuites 
et d'avoine additionné de carbonate de protoxyde de man- 
ganèse servit à l'alimentation journalière. d’une poule or- 
dinaire qui avait déjà pondu deux œufs d’une grande 
blancheur. L'animal soumis à ce régime ne parut éprou- 
ver ni gêne ni malaise pendant quelque temps ; cependant 
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la ponte s'arrêta. Au bout de quinze jours, nous étant 
aperçu que la poule était incommodée et souffrante, nous 
la fimes mettre en liberté momentanément pour qu’ellese : 
rétablit ; deux jours après, elle commença à pondre. Trois 
œufs seulement furent recueillis ; un seul de ces œufs était 
intact, les deux autres ayant été vidés par des rats qui 
n'avaient respecté que l'enveloppe calcaire. L'aspect exté- 
rieur de ces œufs est légèrement rosé, parsemé de petits 
points blancs ; 1ls sont lisses et assez résistants. 

L'analyse n'a pas tardé à nous faire reconnaître que 
l'enveloppe calcaire renfermait du manganèse en quantité 
tellement considérable qu’une portion de coquille égale en- 
viron au cinquième de la coquille entière suffit pour en 
constater la présence. ; 

Le procédé qui nous a servi est bien simple et donne 
d'excellents résultats : 

La coquille est calcinée jusqu’à destruction de toute 
matière organique, réduite en poudre fine et traitée dans 
un petit creuset de platine par un léger excès d’acide sul- 
furique. L’excès d’acide étant enlevé en grande partie par 
la chaleur, on dissout le résidu dans une petite quantité 
d’eau bouillante et l’on jette sur un filtre de papier Berze- 
lius le magma de sulfate de chaux. Dans la solution lim- 
pide se trouve tout le manganèse accompagné d’un peu 
de sulfate calcaire ; on introduit alors cette liqueur dans 
un tube fermé par un bout avec une petite quantité d'oxyde 
puce de plomb et quelques gouttes d’acide azotique pur. 
On porte à l’ébullition pendant une minute ou deux et on 
laisse déposer tranquillement. S'il existe du manganèse 
dans la solution, on s’en aperçoit à une coloration violette 
persistante que prend le liquide surnageant. Or, dans 
toutes nos expériences vous avons obtenu des colorations 
très-intenses, indices évidents de la présence de notables 
proportions de manganèse. 

Ce réactif est d’une telle sensibilité que nous avons 
voulu éloigner toute cause d’erreur. Comme il était pos- 
sible de supposer que les œufs au moment de leur passage 
se trouvaient maculés par des excréments adhérents quel- 


Qt 


quefois à l’orifice anal de la poule ou pouvaient tomber 


{ 


DES SUBSTANCES ISOMORPHES. 145 


sur quelques débris de nourriture, nous avons sacrifié la 
poule et avons extrait nous-même de son cadavre deux 
œufs dont la coquille était presque complétement formée 
et une grappe d'œufs en voie de formation. Nous avons con- 
staté dans tous la présence de quantités considérables de 
manganèse. 

De l’ensemble de ces expériences nous sommes donc 
autorisé à conclure que le carbonate de manganèse est 
assimilé par les poules et peut passer dans l'enveloppe cal- 
caire des œufs. 


6e Expérience. — L'expérience précédente est répétée 
sur une autre poule, en remplaçant le protoxyde de man- 
ganèse par le sesquioxyde fraîchement préparé. Cette poule 
a pondu 10 œufs, souvent maculés par quelques taches 
brunes superficielles qu'il était facile d'enlever à l’aide 
d’une brosse et d’un peu d’eau. 

L'analyse n’a pas permis de constater dans ces œufs la 
plus légère trace de manganèse. 

Il résulte de cette expérience que le sesquioxyde de 
manganèse ne passe pas dans l'enveloppe calcaire des œufs 
de poule. 


1° Expérience. — Une poule ordinaire de petite taille, 
ayant déjà pondu quatre œufs, reçut pendant trois semai- 
nes l'alimentation suivante : mélange de pommes de terre 
cuites, d'avoine concassée et d’une quantité de carbonate 
de protoxyde de fer humide équivalant à environ deux 
grammes de sel sec. L’animal n’éprouva aucun symp- 
tôme particulier de malaise ou de trouble des organes 
digestifs. On put recueillir six œufs intacts, d’une pro- 
preté parfaite (cette poule déposait toujours ses œufs sur 
un petit nid de paille fort propre, qu’elle évitait de salir 
pendant la journée). Quatre de ces œufs étaient légèrement 
colorés en jaune rougeâtre, et cette coloration n’était pas 
superficielle, car elle résistait au brossage et envahissait 
toute la masse de l’enveloppe calcaire. Deux de ces œufs 
étaient presque complétement blancs. Ils étaient tous bien 
conformés, d’une résistance suffisante et d’un grain très- 
serré. 

IX, — 3° SÉRIE, — FÉVRIER 1803. 10 
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L'analyse n’a pas laissé le plus léger doute sur la pré- 
sence du fer dans les coquilles. Un dosage effectué sur les 
deux derniers œufs pondus. par la poule nous a donné, 
pour le premier, le chiffre de 05,124 ; : et, pour le second, 
de 05,131 de sesquioxyde de fer anhydre. | 

Les œufs, dont l’enveloppe calcaire était blanche, conte- 
naient une quantité de fer au moins égale à celle qui était 
fournie par les coquilles colorées, 00 a ito tu 

Les expériences précédentes ont été reprises dans des 
circonstances un peu différentes. On a remplacé dans une 
expérience le carbonate de protoxyde de fer artificiel par du 
fer Spathique finement pulvérisé; et dans une autre, on 
s’est contenté d’administrer du protoxyde de fer hydraté. 
Dans ces deux cas, nous avons pu retrouver le fer dans les 
coquilles. F4: 

Nous avions conservé plusieurs œufs pondus par ces 
poules avant l'administration des aliments ferrugineux. Or, 
l'analyse n’a permis de constater dans les coquilles que 
des quantités de fer extrêmement minimes et nullement 
comparables aux quantités précédentes. re 

La méthode que nous avons suivie pour la recherche du 
fer est la suivante : 

Les coquilles d'œufs sont dissoutes dans l’acide éhlorhy- 
d'ique pur, et dans la solution acide et bouillante on fait 
tomber par très-petites pincées du chlorate de potasse pul- 
vérisé jusqu’à ce que tout dégagement de chlore cesse Com- 
plétement. La liqueur est filtrée sur un papier à analyse 
lavé à l'acide chlorhydrique étendu, et mélangée avec un 
excès d’ammoniaque. Le précipité est recueilli, lavé et re- 
dissous dans quelques gouttes d’eau acidulée ; cette solution 
Dre de constater la présence et toutes les réactions du 
ÊC 

Le dosage se fait par la même méthode : on calcine le 
précipité avec le filtre, on arrose les cendres avec quelques 
gouttes d'acide azotique, on calcine de nouveau et on 


pèse. 
S° Expérience. — Si l'on remplace dans l'expérience 
précédente le carbonate de protoxyde ou le protoxyde de 
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fer par le sesquioxyde gélatineux, le fer disparaît presque 
complétement dans les coquilles des œufs pondus. 


9° Expérience. — Une poule ordinaire de bonne taille a 
reçu, avant de pondre, une alimentation composée de 
pommes de terre cuites, d'avoine concassée et d’une pe- 
tite proportion de carbonate de zinc ou d'oxyde de zinc. 
Les proportions, d’abord très-minimes, ont été progressive- 
ment.portées jusqu’à deux grammes par jour. Au bout de 
vingt jours, l'animal a commencé la ponte, qui s’est arrè- 
tée. définitivement cinq. jours après, Dans cet intervalle, 
nous ayons recueilli deux œufs assez petits, blancs et très- 
résistants. 

L'analyse a mis hors de doute la présence de l’oxyde de 
zinc dans les coquilles. 

-Ilsuffit, en effet, de traiter les coquilles par l'acide azo- 

tique bouillant ét de calciner le résidu. On obtient une 
masse qui, par la chaleur, dégage et répand des vapeurs 
rutilantes; elle prend, en outre, une teinte jaune qu’elle 
perd complétement par le refroidissement, caractère certain 
dé la présence de l’oxyde de zinc. 

Nous avons, du reste, isolé directement cet oxyde en 
traitant le résidu par l’acide acétique, filtrant le liquide et 
précipitant par l'hydrogène sulfuré. Le précipité blane 
obtenu dans ces circonstances est mis à bouillir avec un 
peu d'acide sulfurique étendu jusqu’à dissolution complète. 
La solution présente tous les caractères d’une solution de 
sulfate de zinc. 

La conséquence naturelle de ces expériences, c’est que 
l'oxyde et le carbonate de zinc sont assimilés par les poules 
et peuvent passer dans l'enveloppe calcaire des coquilles. 


10° Expérience. — Le carbonate de plomb et l’oxyde de 
plomb mélangés à des pommes de terre cuites et à de l’a- 
voine concassée ont été administrés à une jeune poule co- 
chinchinoise sur le point de pondre, Les dosés doivent être 
très-faibles au début pour ne pas provoquer une intoxica- 
tion violente. On augmente successivement au fur et à me- 
sure de la tolérance. Nous avons perdu de la sorte plusieurs 
de ces animaux pour avoir agi avec trop de précipitation. 

10: 
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L'analyse des coquilles met la présence du plomb hors 
de toute contestation. En réunissant quatre coquilles d'œufs 
pondus par deux poules soumises au régime du carbonate 
de plomb, nous avons pu extraire un petit globule de plomb 
visible à l'œil nu. | | 

Le procédé consiste à calcinér les coquilles dans des 
capsules de porcelaine, jusqu’à destruction cemplète de 
toute matière organique. Le résidu est mis à bouillir avec 
de l'acide azotique, jusqu’à cessation de tout dégagement 
de gaz. La liqueur étendue d’eau distillée est filtrée, puis 
précipitée par un courant d'acide sulfhydrique lavé. Au 
bout de douze heures de repos, il s’est produit un précipité 
noirâtre composé de sulfure de plomb et de soufre. Ce pré- 
cipité, lavé et desséché, est calciné dans une petite capsule 
de porcelaine jusqu’à cessation de tout dégagement d'acide 
sulfureux. Le résidu est mélangé de flux noir et chaufté 
à la flamme de réduction du chalumeau sur une petite 
coupelle de Lebaïllif. 11 reste, au bout de quelque temps, 
un petit globule brillant de plomb métallique visible à 
l'œil. La dissolution de ce globule dans l’acide azotique 
nous à fourni, du reste, tous les caractères particuliers des 
sels de plomb. 

Nous pouvons conclure de ces expériences que l’oxyde et 
le carbonate de plomb sont facilement absorbés par les 
poules, et peuvent se retrouver dans la coquille de leurs 
œufs. 


11° Expérience. — Le carbonate de cuivre est doué d’une 
telle action toxique que, dans plusieurs expériences succes 
sives faites avec ce sel sur des poules de forte taille, il n’a 
pas été possible d'éviter l’empoisonnement. 

Dans une expérience tentée avec beaucoup de ménage- 
ments, une poule ordinaire, après un amaigrissement con- 
sidérable, a pondu un œuf et a succombé le lendemain. A 
l’autopsie de l’animal, nous avons trouvé un autre œuf 
presque complétement formé. 

L'analyse des deux coquilles nous a donné les réactions 
non équivoques des sels de cuivre. Plusieurs aiguilles d’a- 
cier et de fer ont pu être recouvertes d'un dépôt rouge 
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brillant de cuivre métallique, par leur immersion dans la 
liqueur provenant du traitement par l'acide azotique des 
coquilles calcinées. 


12° Expérience. — Une forte poule ordinaire a reçu, 
avant et pendant le temps de la ponte, un mélange de 
pommes de terre cuites, d'orge concassée et de carbonate 
de cobalt. L'animal n’a pas paru souffrir pendant une quin- 
zaine de jours. Durant cette période, nous avons recueilli 
quatre œufs. La poule a succombé subitement au bout du 
dix-septième jour. 

L'analyse a démontré, dans les coquilles, du cobalt en 
quantité très-notable. 

Cette expérience démontre que le carbonate de cobalt 
peut être assimilé et passer dans la coquille des œuis de 
poule. 


13° Expérience. — Deux poules, nourries successivement 
avec divers oxydes d’antimoine, ont pondu des œufs dans 
lesquels l'analyse n’a pas permis de constater la plus légère 
trace de ces composés minéraux. 


Partie interne de l'œuf de poule. 


L’albumine et le jaune de l'œuf de poule renferment une 
quantité très-notable de chlorure de sodium. Or, les iodu- 
res, bromures etfluorures alcalins sont isomorphes avec ce 
dernier sel. D’après nos prévisions, nous devions retrouver 
l’iode, le brôme et le fluor dans la partie liquide de l’œuf, 
après une administration suffisamment prolongée des io- 
dures, bromures et flucrures alcalins. 

L'expérience est venue confirmer de la manière la plus 
éclatante notre manière de voir. Non-seulement l’iode, le 
brôme et le fluor se retrouvent dans la partie liquide de 
l’œuf de la poule, mais la quantité de ces principes est tel- 
lement considérable, qu’il est permis de supposer que la 
majeure partie s élimine par cette voie, lorsque les poules 
commencent à pondre. 

L'iode, le brôme et le fluor semblent se répartir en quan 
tités égales dans le jaune et le blanc de l’œuf. L’œuf lui- 
même n’acquiert, par l'introduction de ces substances, 
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aucun goût étranger. Il sera sans doute possible d'utiliser 
cette observation et d’en faire l’application à la thérapeu- 
tique. | | | 

Nous devons signaler ici un fait singulier qui accompa- 
gne quelquefois l'administration des iodures et surtout des 
bromures alcalins. À mesure que l’iode et le brômeaugz 
mentaient dans la partie liquide des œufs de certaines 
poules, l’enveloppe calcaire diminuait rapidement d’épais- 
seur et finissait quelquefois par disparaître complétement, 
Les œufs n'étaient plus alors protégés qué par une mince 
pellicule membraneuse. Les poules sur lesquelles nous 
avons pu observer ce phénomène vivaient en liberté et 
trouvaient de tous côtés le carbonate calcaire nécessaire à 
leur alimentation. Il semble donc que l’ingestion de l'io- 
dure ou du bromure de potassium empêche jusqu'à un 
certain point l’assimilation et la sécrétion du carbonate de 
chaux. Nous devons ajouter que ce fait bizarre, et que nous 
signalons sans pouvoir l’expliquer, ne se produit pas d’une 
manière constante sur toutes les poules, Ceux de ces ani- 
maux qui sont doués d’une constitution robuste et d’un 
appétit considérable semblent échapper dé préférence à 
cette anomalie physiologique. 


L4° Expérience. — Une poule ordinaire de forte taille, ét 
sur le point de commencer sa ponte, est nourrié avec un 
mélange d'orge et d’avoine concassées, préalablement 
trempé pendant huit heures dans un liquide contenant 
cinq grammes d’iodure de potassium par litre d’eau. 

L'animal n’éprouve ni malaise ni trouble quelconque 
dans sa digestion. Au bout de neuf jours, la ponte éom- 
mence et continue pendant dix-huit jours consécutifs. Nous 
avons recueilli de la sorte douze œufs que nous avons suc- 
cessivement soumis à l’analyse pour y rechercher la pré- 
sence de l’iode, Nous avons pu constater la présence de ce 
métalloïde dans tous ces œufs, et en quantité régulièrement 
croissante. Le douzième œuf ne contenait pas moins de 
05,5 d'iodure de potassium. 

Le procédé qui nous a servi pour la recherche de l’iode 
est des plus simples : il consiste à verser dans une capsule 


DES SUBSTANCES ISOMORPHES, 151 


de porcelaine le jaune et le blanc de l’œuf à analyser, d’y 
mélanger par agitation une solution de deux grammes de 
pôtasse caustique pure dans quelques grammes d’eau, et 
de procéder à l’évaporation, puis à la calcination du mé- 
lange. Le résidu noir charbonneux est pulvérisé, puis traité 
par l'alcool à 90° bouillant. La solution alcoolique filtrée est 
évaporée à siccité. Le résidu est dissous dans quelques cen- 
timètres cubes d’eau amidonnée, froide et récente. On fait 
alors tomber dans ce liquide quelques gouttes d’acide nitrique 
nitreux (on obtient facilement cet acide en faisant passer 
dans l’acide nitrique pur les vapeurs nitreuses qui se dé- 
gagent de la réaction du sucre sur l’acide azotique). S'il 
existe un iodure en dissolution, le liquide prend une teinte 
bleue caractéristique plus ou moins foncée, suivant la pro- 
portion de ce sel. 

Cette expérience est répétée plusieurs fois avec diverses 
poules, et la présence de l’iode est toujours facile à consta- 
ter. Lorsqu'on administre ce sel à une poule qui a déjà 
commencé sa ponte, on peut être certain de retrouver l’io- 
dure de potassium dans le quatrième ou le cinquième œuf 
suivant. 

Nous avons dosé l’iode dans le n° 12 des œufs de la 
première poule. L'iodure de palladium nous a servi à cet 
effet et nous a fourni un bon résultat. Nous avons trouvé 
de la sorte une proportion d’iodure de palladium sec cor- 
respondant à 0#,52 d'iodure de potassium. 

La conclusion de ces expériences ressort d’elle-même 
avec la plus grande évidence : l’iodure de potassium est 
assimilé en grande quantité par les poules, et se retrouve 
presque totalement dans la partie liquide de l’œuf. 


15° Expérience. —= Une poule cochinchinoise, dont la 
ponte devait commencer quelques jours après son achat, a 
recu une nourriture composée d'avoine concassée détrem- 
pée pendant huit heures dans une dissolution de quatre 
grammes de bromure de potassium dans un litre d’eau. 
L'animal n’a paru ressentir aucun trouble ni aucun malaise. 
La ponte a commencé le quatorzième jour et s’est conti- 
nuée pendant six jours consécutifs. Nous avons pu recueil- 
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lir cinq œufs d’une couleur jaunâtre, bien conformés, mais 
dépourvus en partie de leur enveloppe calcaire. 

L'analyse a démontré dans ses œufs Ja présence du 
brôme en quantité considérable et régulièrement croissante, 
depuis le premier œuf jusqu’au cinquième. 

Le procédé qui nous a servi dans ce cas est le même que 
pour la recherche de l’iodure de potassium. Le résidu al- 
coolique, au lieu d’être traité par l’acide azotique nitreux, 
est dissous dans une petite quantité d’eau distillée et intro- 
duit dans un tube fermé par un bout, avec quelques centi- 
mètres cubes d’éther. On ajoute alors successivement au 
liquide quelques gouttes d’eau chlorée et l’on agite vive- 
ment; on continue l’addition successive du chlore et l'agi- 
tation, jusqu’à ce que la coloration de la couche d'éther ne 
semble plus augmenter. | 

L'évaporation ménagée de cette solution éthérée laisse : 
dans la capsule des gouttelettes rouges de brôme faciles à 
reconnaître à leur odeur caractéristique et à leurs réactions 
spéciales. 

Le bromure de potassium est donc facilement assimilé et 
se retrouve, comme l’iode, concentré dans la partie liquide 
de l’œuf de la poule. 


16° Expérience. — Une poule ordinaire, de forte taille, 
est nourrie, quinze jours avant le commencement de sa 
ponte, avec un mélange d’avoine et d’orge concassées, dé- 
trempé pendant huit heures dans une solution de quatre 
grammes de fluorure de potassium sec dans un litre d’eau. 
Le fluorure de potassium qui a servi à nos expériences fut 
préparé en saturant par le carbonate de potasse pur 
une dissolution d’acide fluorhydrique ordinaire. La dis- 
solution, évaporée à siccité dans une capsule de platine, fut 
reprise par une petite quantité d’eau pour séparer un pré- 
cipité de fluosilicate de potasse et la liqueur limpide éva- 
porée de nouveau à siccité. | 

L'animal n’éprouva ni trouble ni malaise, et commença 
Sa ponte le seizième jour. Nous avons pu recueillir de la 
sorte huit œufs bien conformés, blancs, d’un aspect mat 
et un peu rugueux, présentant une résistance suffisante, 
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L'analyse a constaté dans tous ces œufs la présence du 
fluorure de potassium en quantité notable. 

Le procédé qui nous a servi est le suivant : la partie in- 
terne liquide de chaque œuf (jaune et blanc) est intime- 
ment mélangée, dans un mortier, avec deux grammes de 
chaux caustique pure, finement pulvérisée (la chaux qui 
nous a seryi dans ces expériences provenait de la calcima- 
tion prolongée de cristaux limpides de nitrate de chaux). 
La bouillie épaisse qui en résulte est calcinée dans une 
large capsule de platine, jusqu'à cessation complète de tout 
dégagement de gaz. Il en résulte une masse noirâtre que 
l’on réduit en poudre et que l’on chauffe de nouveau jus- 
qu'à disparition complète de toute parcelle charbonneuse. 
On se procure alors une aiguille prismatique de quartz 
hyalin bien cristallisé, que l’on revêt sur toute sa surface 
d'une couche de cire jaune fondue. A l’aide d’une pointe 
aiguë d'ivoire, on trace quelques figures sur une des sur- 
faces et l’on dispose cette préparation au-dessus d’un petit 
creuset de platine dans lequel on introduit le résidu calcaire 
de la calcination de l’œuf mélangé de trois fois son poids 
d'acide sulfurique concentré et pur. Le creuset est chautfé 
légèrement au-dessus d’une petite lampe à alcool. Au bout 
d'un quart d'heure de réaction, on enlève l’aiguille prisma- 
tique de quartz, on la nettoie parfaitement et l’on s’assure 
si les lignes tracées au moyen de la pointe d’ivoire sont 
visibles à l'œil. 

En opérant de la manière précédente avec la partie li- 
quide d’un des œufs de la poule soumise à notre expérience, 
nous avons toujours pu facilement constater la présence du 
fluor dans le résidu calcaire. 

Une expérience semblable, tentée avec la partie liquide 
d'un œuf ordinaire de poule, ne donne aucune réaction. 
L'aiguille de quartz reste complétement inattaquée. 

Nous avons répété à plusieurs reprises les expériences 
précédentes, et nous n'avons jamais manqué de constater 
les mêmes résultats. 

IL résulte donc de ces faits que Le fluorure de potassium 
est assimilé par les poules et se retrouve dans la partie in- 
terne de l’œuf, 


154 MÉMOIRE SUR L'ASSIMILATION 


Nous ayons jugé convenable de soumettre à l’incubation 
quelques œufs des expériences précédentes. Ils ont:tous 
parcouru sans aucun phénomène particulier toutes les : 
phases de l’incubation, et ont donné de petits poulets 
aussi alertes que dans les circonstances ordinaires. 

Les expériences qui précèdent ne peuvent laisser aucun 
doute sur l'influence profonde de l’isomorphisme des sub- 
stances minérales. Elles tendent à s’assimiler dé la même 
manière dans les organismes vivants ; affectent, pour s’éli- 
miner de l'économie, le même mode et la même allure 
générale, et conservent, au sein même des tissus et des 
liquides si variables de l’économie, cet air de famille et cette 
affinité mystérieuse que Mitscherlich avait si bien caracté- 
risée, dans ses belles recherches sur les SU isO- 
morphes, 

Il nous paraît déjà possible d’entrevoir, au milieu dé ces 
faits d'expérience, une grande loi physiologique que nous 
pouvons formuler ainsi : 

Les substances isomorphes au point de vue chimique et 
cristallographique s’assimilent et s’éliminent de la même 
manière, et peuvent être regardées comme isomorphes au 
point de vue physiologique. 

Les expériences suivantes viennent confirmer cette loi 
d’une manière péremptoire : 

Le squelette osseux des animaux est formé en majeure 
partie de phosphate calcaire. Tous les chimistes sayent que 
les arséniates sont isomorphes avec les phosphates de même 
base et de même composition. Il était intéressant de re- 
chercher si l’assimilation de l’arséniate calcaire ‘pourrait 
avoir lieu, et si ce dernier composé se fixerait dans la sé- 
crétion osseuse, Après un grand nombre d'essais préala- 
bles, nous avons s disposé l'expérience de ie manière suli- 
vante : 


17° Expérience. — Une lapine de forte constitution, 
ayant déjà été mère l’année précédente, fut renfermée dans 
une petite maisonnette en bois, à claire voie, et reçut une 
alimentation composée de carottes et de feuilles de choux 
hachées menu. Au bout de dix jours, on ajouta journelle- 


DES SUBSTANCES ISOMORPTES, 155 


ment à la ration une petite proportion d’une bouillie d’ar- 
séniate calcaire très-basique, représentant environ 0,05 
d'acide arsénique. Cet arséniate calcaire fut préparé de la 
façon suivante : deux dissolutions furent préparées, l’une 
avec un litre d'au et 25 grammes d’arséniate de potasse 
cristallisé ; l’autre avéc 40 grammes de chlorure de calcium 
dissous dans un litre d’eäu sucrée (eau 1000, sucre candi 
100 grammes) saturée de chaux caustique. Ces deux disso- 
lutions mélangées donnèrent un précipité volumineux, qui 
fut jeté sur une toile serrée, lavé à l’eau pure, puis mé- 
langé avec un égal volume de bouillie de carbonate calcaire 
préparée avec de l’eau et du blanc de Meudon. Toutes ces 
précautions ont pour but d’assurer une neutralité aussi 
complète que possible du composé arsenical, 

L'animal soumis à ce régime n’éprouva, pendant quel- 
ques jours, aucun symptôme fâcheux. Le septième jour, 
cependant, 1l parut triste et malade. Nous fimes interrom- 
pre pendant douze jours l'administration de la bouillie 
arsenicale. L'animal, complétement rétabli, recommenca 
l’ingestion de l’arséniate calcaire, qu'il continua pendant 
fort longtemps. | 

Au bout d’un mois, toute trace de nourriture ayant été 
enlevée du petit réduit où logeait la lapine, un lapin mâle 
fat introduit avec elle et laissé six heures. Dans ce court 
espace de temps, la femelle fut saillie plusieurs fois. 

La gestation ne présenta rien de particulier. Pendant 
toute cette période, l'animal montra un assez bon appétit 
et ne parut éprouver aucun symptôme d’empoisonnement. 

La lapine mit bas cinq petits d’une grosseur moyenne, 
qu'elle allaita avec un grand soin pendant le temps ordi- 
naire, 

Au bout de vingt-cinq jours, un des petits fut tué, et la 
recherche de l’arsenic dans ses os fut pratiquée avec le plus 
grand soin. Nous ayons pu, de la sorte, constater d’une 
manière irrécusable la présence de ce métalloïde dans Les 
os, en quantité considérable. 

Une-recherche analogue fut pratiquée sur les muscles 
du petit lapin, Quoique cette expérience eût été faite sur 
100 grammes environ de tissu musculaire, nous ne pûmes 
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obtenir que quelques taches arsenicales irès-faibles. Encore 
ést-1l probable que la petite proportion d’arsenic provient 
de quelques vaisseaux sanguins incomplétement vidés. 

Il n’était pas douteux que le lait de la mère ne dût con- 
tenir l’arsenic qui passait ainsi dans, le squelette osseux 
des petits lapins. Une expérience directe était indispensa- 
ble : elle fut faite avec 25 grammes de lait retiré des ma- 
melles au moyen d’une petite téterelle en verre. Ce lait 
contenait des proportions considérables d’arsenic. 

Six semaines après, un second lapin fut sacrifié, et la re- 
cherche de l’arsenic fut pratiquée de la même façon dans 
les os et le tissu musculaire. Il fut encore. possible de con- 
stater la présence de l’arsenice dans les premiers et une 
absence presque totale dans le tissu musculaire. La quan- 
tité de ce métalloïde semble plus considérable que dans la 
première expérience. 

Deux mois après, un troisième lapin fut tué, pour servir à 
une nouvelle recherche. Cette fois, la proportion d’arsenic 
était telle qu'avec cinq grammes d’os secs, il est possible 
d'obtenir un anneau arsenical extrêmement net et brillant, 
ainsi que plusieurs taches sur une soucoupe, tandis qu’a- 
vec une proportion dix fois plus considérable de tissu mus- 
culaire bien dépouillé de vaisseaux sanguins, l’anneau est 
à peine visible et les taches ne peuvent se produire. 

Jusqu'alors les petits n'ont pas quitté la cage de leur 
mère et se sont nourris soit de son lait, soit de la nourri- 
ture arsenicale elle-même, dont la mère fait usage depuis 
si longtemps. 

Supposant que la tolérance était parfaitement établie sur 
les petits, et qu’il était possible d'augmenter la dose toxique, 
nous séparämes de la mère les deux petits qui lui restaient. 
Ils furent mis dans une cage spéciale où, chaque jour, ils 
reçurent une alimentation variée suivant les circonstances, 
renfermant une quantité de bouillie d’arséniate calcaire 
régulièrement croissante, jusqu’à atteindre la proportion de 
0,10 d'acide arsénique, par jour et par lapin. 

Trois mois après le commencement de ce rouveau ré- 
gime, nous n'avons pas remarqué de symptômes d'empoi- 
sonnement sur les animaux. Ils étaient vifs, alertes et d’une 
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grosseur surprenante. Un des lapins fut tué, et la recherche 
de l’arsenic fut pratiquée dans divers os, dans les muscles 
et l'urine. 

La proportion d’arsenic que nous avons pu constater 
dans les os semblait avoir encore augmenté ; mais 1l ne fut 
pas possible de constater de différences appréciables entre 
les divers os du squelette. C’est ainsi que deux appareils de 
Marsh identiques, marchant avec la même régularité, ont 
reçu, run le produit arsenical liquide provenant de 10 
grammes d’os de la tête, et l’autre le produit de 10 grammes 
d'os des membres postérieurs, et ont fourni, chauffés dans 
la même flamme, un même aspect et une même largeur 
dans l’anneau arsenical qui s’est produit. 

Les muscles ne fournissent toujours que des traces ex- 
trèmement faibles d’arsenic. 

L’urine, de son côté, renfermait de notables proportions 
d'arsenic. Après la putréfaction de cette urine, nous 
avons recueilli le dépôt qui s’est formé, et à la suite d’un 
grand nombre de lavages, nous l'avons examiné au micros- 
cope. Il présentait un aspect uniforme; les cristaux avaient 
la forme du phosphate ammoniaco-magnésien, si fréquent 
dans les urines putréfiées. Ce précipité fut dissous dans un 
léger excès d'acide sulfurique étendu et introduit dans un 
appareil de Marsh fonctionnant à blanc depuis quelque 
temps. Presque au même instant commença la formation de 
l'anneau et le dépôt des taches sur les soucoupes. L’acide 
arsénique avait sans doute revêtu la forme d’arséniate am- 
moniaco-magnésien, corps complétementisomorphe, comme 
on le sait, avec les phosphates des mêmes bases. 

Pour mettre le fait hors de doute, nous avons recueilli, 
pendant douze jours, l'urine de la mère et du dernier des 
petits lapins. À cet effet, trois fois par jour on exerçait avec 
les mains une forte pression sur l'abdomen de ces animaux : 
avec quelque habitude, on arrivait toujours à provoquer 
lémission de quelques cuillerées d'urine qui était reçue 
dans une capsule de porcelaine et jetée immédiatement sur 
un filtre. Nous avons pu de la sorte recueillir pendant ces 
douze jours 550% d'urine. Le liquide ne tarda pas à se 
troubler et à déposer des cristaux assez nombreux. Ge dé- 
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pôt mixte fut jeté sur un filtre, lavé à l’eau distillée jusqu’à 
épuisement de toute matière soluble, dissous dans l'acide | 

acétique étendu et précipité de nouveau par l’ ammoniaque. 
Au bout de quelque temps il s'était formé dans le vase où 
avait eu lieu la précipitation un dépôt cristallin complé- 
tement blanc. | | 

Une portion de ce dépôt fut projetée sur un charbon 
rouge, et l'odeur d'ail fut aussi manifesté que possible. 

L'autre portion fut dissoute dans l'acide sulfurique 
étendu etintroduite dans un appareil de Marsh. Nous ayons 
obtenu ainsi plusieurs anneaux. très-brillants et très-larges, 
ainsi qu'un nombre considérable de taches arsenicales sur 
des soucoupes. : MÉGTTS 

Cette nouvelle relation isomorphique, à laquelle. nous 
n'avions pas songé de prime abord, fut pour nous une con- 
firmation aussi heureuse qu’inattendue des principes qui 
nous avaient guidé dans ces recherches. 

Nous avons eu occasion depuis de répéter ces expérieu- 
ces sur un chien de forte taille tenu en cage. Pour assurer 
le succès de ces recherches, nous fimes construire une cage 
en bois blanc, dont le fond, entièrement recouvert de plu- 
sieurs carreaux de verre épais, était légèrement incliné 
vers un des angles où se trouvait un petit tube en verre qui 
amenait au dehors l’urine dans un flacon. Deux fois par 
jour, cette urine était jetée sur un filtre et recueillie dans un 
flacon où elle s’accumulait et fermentait ainsi régulièrement. 

Au bout du dix-neuvième jour, le chien succomba tout 
d’un coup. Une erreur dans la dose toxique aura sans 
doute amené ce résultat, Quoi qu'il en soit, nous avions 
eu le temps de recueillir plus d’un litre d'urine. Gette 
urine, après filtration, était maintenue dans un endroit 
chaud, pour hâter ‘la décomposition de l’urée, Huit jours 
après la dernière émission, elle répandait une odeur très: 
fétide et contenait un dépôt abondant. Gé dépôt fut jeté 
sur un filtre, lavé à l’eau et à l'alcool jusqu'à épuisément 
de matériaux solubles, dissous dans l’eau acidulée par 
l’acide acétique et finalement précipité par l'ammoniaque 
en excès. Le précipité blanc gélatineux qui eut lieu se con- 
tracta peu à peu, devint cristallin et très-compacte. 
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Dissous dans l'acide sulfurique étendu et introduit dans 
un appareil de Marsh, il a fourni un anneau qui a recou- 
vert. complétement le tube de verre sur une étendue de 
plus de cinq centimètres. L’arsenic métallique ainsi dé- 
posé fut transformé en sulfure jaune dans le tube même 
par le passage successif d’un courant d'acide hydrochlori- 
que et d'un courant d'hydrogène sulfuré. Ce sulfure était 
entièrement soluble dans l’ammoniaque, dont l’acide chlor- 
hydrique le précipitait avec sa couleur jaune pure. 

Le cinquième et dernier lapin cessa de recevoir. une 
nourriture arsenicale le jour même où fut sacrifié le qua- 
trième, Notre but était de constater directement par l’expé- 
rience si l’arsenic contenu dans ses os s’éliminerait de 
lui-même de l’économie au bout de quelque temps. Privé 
de sa ration quotidienne d’arséniate calcaire, cet animal 
commença à maigrir d’une manière visible. Quelques se- 
maines après, il n’était pas encore revenu à son état d’ern- 
bonpoint ordinaire; il paraissait triste et oppressé. Peu à 
peu, cependant, il se rétablit presque complétement, 

Au bout de trois mois, il fut sacrifié. Plusieurs analyses 
exécutées sur des quantités considérables d'os ne laissent 
aucun doute: sur l'élimination du composé arsenical. Pour 
obtenir un anneau appréciable, nous avons été forcé d’em- 
ployer: 40 grammes d’os secs, tandis que les expériences 
antérieures nous avaiént prouvé qu'avec 5 grammes d’os 
pris sur les lapins desn* 3 et 4, il était possible de l’obte- 
nir sans difficulté. 

Le tissu museulaire n’a fourni à l'appareil de Marsh au- 
cune trace d’arsenic. 

La lapine mère fut conservée cinq mois après qu'elle eut 
été privée de toute alimentation arsenicale. Lorsqu'elle fut 
sacrifiée, la présence de l’arsenic put encore être constatée; 
mais la quantité était tellement faible que nous n’hésitons 
pas à déclarer qu’elle eût passé inaperçue si nous n’avions 
pas agi en une seule fois sur les deux tiers de la substance 
osseuse. | à 

Nous sommes donc fondé à croire que l'élimination 
progressive du composé arsenical contenu dans le squelette 
osseux ést un fait hors de doute et subordonné seulement à la 
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longueur du temps. L'arséniate calcaire s’accumule assez 
lentement; il s’élimine de même. 

Deux autres lapines furent soumises au même régime, 
pour servir de contrôle à l’expérience précédente. 

La première succomba à l’intoxication quelques jours 
après avoir approché le mâle. La seconde parcourut sans 
encombre toutes les phases critiques de l’expérience, et 
mit bas six petits qu’elle allaita. | 

Il est inutile de prolonger par une longue description 
les détails de nos expériences sur ces animaux. Il suffira de 
dire que ce nouvel essai donna des résultats complétement 
identiques avec les premiers : présence constante et en 
quantité considérable de l’arsenic dans les os et l'urine des 
petits lapins ainsi que dans le lait de la mère, absence 
presque totale du même élément dans le tissu muscu- 
laire. 

L'établissement d’un bon procédé de destruction de toute 
matière organique des os et la nécessité d'isoler à l'état 
soluble d’une grande masse de composé calcaire la petite pro- 
portion d’arsenic qui s’y trouve contenue nous ont obligé 
d'entreprendre un grand nombre d’expériences semblables. 

Le procédé suivant est celui auquel nous nous sommes 
AIILLES 

Les os sont grossièrement concassés et mis à l’étuve, où 
ils se dessèchent complétement. On les réduit alors en pou- 
dre fine, que l’on traite par une longue digestion à la tem- 
pérature de + 40 ou + 50, avec un liquide acide composé 
d’une partie d’acide azotique et de deux parties d’eau dis- 
tillée. On filtre après un complet refroidissement, pour sé- 
parer toute la partie grasse et chondrineuse des os. Le 
liquide limpide est évaporé à siccité et mélangé avec trois 
fois son poids d'acide sulfurique pur et concentré. On 
chauffe et l’on évapore la majeure partie de l’acide sulfu- 
rique excédant. [lreste une masse qui, la plupart du temps, 
est blanche et pâteuse; quelquefois, cependant, elle pré- 
sente un aspect noirâtre dont il n’y a pas lieu de se préoc- 
cuper. On fait bouillir cette masse avec de l’eau alcoolisée 
(eau 60 parties, alcool à 85° 40 parties) et l’on filtre le li- 
quide. Le produit filtré est évaporé jusqu'à disparition 
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complète de toute vapeur alcoolique, et peut être introduit 
directement dans l’appareïil de Marsh. 

Nous nous sommes assuré par l'expérience directe qu’une 
quantité d'acide arsénique égale à 2 centigrammes mélan- 
oée à 50 grammes d'os ordinaire se concentre entièrement 
dans le dernier liquide alcoolique mentionné dans notre 
procédé. 

Le tissu musculaire et le lait sont directement traités par 
l'acide sulfurique pur, et amenés, comme dans le procédé 
ordinaire, à l'état d’un charbon sec et friable. Ce charbon 
est arrosé de quelques centimètres cubes d'acide azotique 
pur, et l’excès d'acide chassé par la chaleur. La masse est 
alors reprise par l’eau distillée bouillante, et le liquide filtré 
introduit dans l’appareil de Marsh. 


Résumé, — 1° Les carbonates de baryte, de strontiane, 
de magnésie, de protoxyde de manganèse, de protoxyde de 
fer, de zinc, de cuivre, de plorab, de cobalt, ou les oxydes 
de ces bases, sont facilement assimilés par les poules, et 
s’éliminent en majeure partie de l’économie par l'enveloppe 
calcaire des œufs. 

2° L’alumine, le sesquioxyde de fer, le sesquioxyde de 
manganèse, les oxydes d’antimoine ne se retrouvent jamais 
dans les coquilles. | 

3° Les iodures, bromures et fluorures alcalins sent faci- 
lement assimilés par les poules, et se retrouvent en quan- 
tité considérable dans la partie interne et liquide de l’œuf. 

4° Une lapine, dans l’alimentation de laquelle entrent de 
faibles proportions d’arséniate calcaire, produit des petits 
dont le squelette osseux renferme de notables proportions 
d’arsenic, tandis que le tissu musculaire de ces mêmes ani- 
maux en renferme à peine quelques traces. 

5° L’élimination d’un composé arsenical introduit dans 
l’économie se fait également par les urines à l’état d’arsé- 
niate ammoniaco-magnésien. | 


Coxczusion. — De l’ensemble de ces expériences et des 

résultats obtenus, il nous semble permis de conclure que : 

« Les substances isomorphes au point de vue chimique 

«et eristallographique s’assimilent et s’éliminent de la 
IX. — 3° SÉRIE, — FÉVRIER 1863. 11 
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«même manière dans l’économie animale, et peuvent être 
« ss comme isomorphes au point de vue physiolo- 
« Bique. ? 


a 
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Correspondance deM. Fuzier, médecin-major del classe. 
— Vera-Cruz, le 1h janvier 1863.— Les indications mé- 
téorologiques prises pendant le mois de décembre se rap- 
prochent beaucoup de celles de novembre : température 
variant de 18 à 20 degrés pendant la nuit ; de 22 à 25 ou 26 
pendant le jour. Vent du nord soufflant assez fortement 
quatre ou cinq fois dans la durée du mois ; quelques rares 
pluies, et cependant une humidité considérable pendant 
les nuits. | 

Aussi les manifestations morbides sont-elles anaiogues 
à celles du mois dernier. Le sol tend cependant, à se dessé- 
cher, et le dégagement des miasmes est moins favorisé ; 
néanmoins celui-ci montre toujours de la puissance sur les 
hommes campant et couchant sur la terre et en plein air. 

Ce sont encore les fièvres paludéennes qui ont prédo- 
miné : les fièvres intermittentes ont été nombreuses, les 
rémittentes aussi, mais revétant en général un caractère 
moins grave que par le passé. Le sulfate de quinine, ad- 
ministré avec soin, à des heures bien précises, a donné tout 
ce qu'on peut en attendre. 

La fièvre jaune s’est encore manifestée comme dons le 
mois dernier, excessivement graye et d'une marche sou- 
vent rapidement fatale; les cas du premier degré de gra- 
vité n’ont point existé. Du reste, c’est là un fait observé en 
permanence dans le pays : la fièvre jaune est rare en hiver, 
mais les cas qui se présentent sont presque toujours mor- 
tels. Dans 8 de ceux qui nous ont donné des décès dans 
le mois, les vomisséments ont été noirs; l’albumine a été 
trouvée dans les urines de tous: chez tous, les altérations 
anatomiques ont été celles, bien tranchées, de la maladie au 
plus fort dé l’épidémie dernière. 
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Parmi ces cas, un certain nombre s’est développé spon- 
tanément dans une des grandes galeries basses de l'hôpital 
annexe, celle la plus obscure, située près d’une cour inté- 
rieure, et dans la rangée de lits placés près de fenêtres ne 
pouvant fermer la nuit. Cette galerie était aussi la plus 
rapprochée d’autres salles d’où furent enlevées à cette 
même époque de nombreuses caisses de vivres, en particu- 
lier du biscuit plus ou moins avarié, et dont l'odeur désa- 
gréable fut augmentée par le déménagement. Quelques 
autres cas nous sont venus du camp situé près des murs de 
la ville. 

Mais actuellement les foyers sont éteints. 

Comme par le passé, aucun cas de fièvre jaune contractée 
à une certaine distance de Véra-Cruz ne s’est encore mon- 
tré à l'hôpital. 

Je compte mettre à profit quelques observations faîtes 
sur les lieux et sur les conditions qu’affecte de prédilection 
cette terrible maladie, pour proposer à l'autorité plusieurs 
mesures ayant pour but d’amoindrir les causes d’une épi- 
démie nouvelle lors du retour des chaleurs. 

C'est la fièvre jaune qui, dans le mois de décembre, 
parmi les autres maladies, nous a donné le plus de dé- 
cès : 9, : 

Après la fièvre jaune vient la dyssenterie, qui en a fourniÿ, 
Lorsque cette affection a été franchement aiguë elle a pu 
être assez heureusement enrayée par l’ipéca, donné soit 
suivant la méthode brésilienne, soit en poudre et en po- 
tion ; mais la chronicité établie, les lésions profondes du 
gros Intestin développées, les ressources de l’art devenaient 
faibles, Comme moyen adjuvant du traitement, des fric- 
tions excitantes faites sur toute la surface du corps nous 
ont paru très-avantageuses. 

La fièvre typhoïde a été rare et sans caractère bien tran- 
ché à l’autopsie. | 

Un cas de variole confirmé chez un homme déjà vac- 
ciné ; un certain nombre d’autres se sont montrés en ville 
dans la population, chez laquelle cette affection fait souvent 
de grands ravages. 


Les affections thoraciques, très-souvent latentes, ont con- 
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tinué à se montrer, la plupart devant se rattacher au re- 
froidissement des nuits et au mode défectueux de cou- 
chage sous la tente. 


Notice sur le moule d'un pied de femme chinoise présenté 
par M. Bouror, médecin aide-major de 1" classe au 
65e régiment de ligne.—Attaché comme médecin au corps 
expéditionnaire en Chine, nous avons pu, non sans diffi- 
culté. nous procurer, pendant notre séjour à Shang-haï, 
le moule du pied d’une femme chinoise. Ces difficultés te- 
paient d’une part à la mauvaise qualité du plâtre qui était 
à notre disposition, de l’autre à la résistance chez les Chi- 
noises pour se soumettre à l'opération du moulage. 


Par la présentation du moule que nous avons obtenu 
nous sommes à même de compléter les observations déjà 
faites par le D' Fuzier, sur l’usage de la déformation des 
pieds chez les femmes chinoises. 


L'examen de ce moule vient confirmer les indications 
données par M. Fuzier (page 15 de son mémoire) : 

« Le tissu cellulaire se développe pour combler en 
« partie la cavité profonde qui s’est produite en avant du 
« calcanéum, et pour matelasser la face de cet os sur la- 
« quelle repose presque tout le poids du corps. L'épiderme 
« sy épaissit aussi beaucoup. Il en résulte la formation 
« d'un talon volumineux, arrondi et aplati. Il est séparé 
« de la partie antérieure de la face plantaire par une scissure 
« très-profonde. » 

Le pied que nous avons moulé est celui d’une femme chi- 
noise de trente-deux ans, appartenant à la classe des indi- 
sents, pouvant fournir le type d’un pied complétementossi- 
fié. Il est d’une longueur de 0",166 du talon à l'extrémité du 
gros orteil, c’est celle que l’on rencontre le plus fréquem- 
ment. Îl existe des pieds beaucoup plus petits ; on peut sen 
donner une idée par l’examen des souliers que nous avons 
rapportés et qui sont ceux d’une femme adulte. 


Dans la classe aisée la femme marche peu et ne sort qu'en 
palanquin. Pour descendre et marcher elle s’appuie sur le 
bras ou sur l'épaule d’une suivante, dont elle est toujours 
accompagnée. Cette suivante a le pied naturel et peut suivre 
d'un pas accéléré les porteurs de palanquin. Le petit pied 
est un signe de luxe chezla femme de race mongolique ; les 
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femmes des Tartares Mantchoux ne font subir à leurs pieds 
aucune déformation : seulement, elles portent des chaus- 
sures d’une forme bizarre, ayant une semelle épaisse tron- 
quée, dont la partie la plus étroite, au lieu d’être sous 
le talon, est placée au centre du pied. La base de susten- 
tation étant ainsi déplacée, elles peuvent simuler la marche 
indécise et peu aisée que l’on observe chez les Chinoises aux 
petits pieds. | 

D’après la remarque de M. Scoutetten, en tenant 
compte du point qui touche le sol, le pied que je présente 
pourrait: été nommé pied calcanéen, ou bien figurer un 
talus pied creux, d’après l'indication de M. le D° Bouvier. 
La partie, longue de 0",096, formant l’avant-pied, ne tou- 
che le sol que par l’extrémité du gros orteil et la partie 
dorsale des autres orteils repliés sur la face plantaire. Le 
métatarse, élevé de 0",022 du côté interne, laisse un espace 
libre qui est garni par des bandelettes quand le pied est 
chaussé. La surface convexe de la semelle en bois du sou- 
lier peut ainsi s'adapter à la concavité formée par l’avant- 
pied et permet la marche sans aucune flexion du pied. 
Tout le poids du corps se trouve supporté par l’arrière- 
pied, qui représente un pilon tendant à s’élargir avec l’âge 
et les conditions de la femme. 

Nous avons souvent observé chez les femmes du peuple, 
surtout chez les jeunes filles, une grande gêne dans la 
marche, qui est due sans doute aux efforts qu’elles font 
pour éviter la douleur que produirait toute pression sur 
les orteils repliés. Pour obvier à cet inconvénient elles 
marchent sur les talons, tenant la pointe des pieds élevée, 
pour éviter de toucher le sol. Les femmes adultes peuvent 
appuyer, en marchant, toutes les parties du pied, mais tou- 
jours avec peu de sécurité et beaucoup de gêne ; encore doi- 
vent-elles, pour se maintenir en équilibre, tenir le haut du 
corps légèrement penché en avant, se servant des bras 
comme de balanciers. Le talon servant, pour la marche, 
de véritable point d’appui, l’avant-pied comprimé par les 
bandelettes, la chaussure s’atrophie et ne'sert plus guère 
que pour la forme. Les mouvements de flexion sur l’arrière- 
pied sont difficiles et quelquefois douloureux. Dans la dé- 
ambulation la jambe semble être ankylosée avec le pied, et 
le mouvement transmis du bassin à la cuisse et de la cuisse 
à la jambe semble ne se communiquer que par conti- 
nuité. | 
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Lorsque l’avant-pied est atrophié, la jambe et la cuisse 
le sont également et forment, envisagées dans leur ensemble, 
un tronc de cône. Cependant la fibre musculaire conserve . 
assez de puissance pour permettre, par exemple, aux 
femmes de la campagne, soit de se livrer aux travaux des 
champs, soit de faire des marches assez longues, ou à 
d’autres femmes d'entreprendre avec les pieds des exercices 
qui demandent à la fois de la force et de l’adresse, Aïnsi que 
l'a rapporté M. Fuzier, on a pu voir à Shang-haï une femme 
à petits pieds couchée, le dos sur une table, les jambes en 
l'air, faire tourner, au moyen de la plante des pieds, tan- 
tôt une jarre en grès où se trouvaient deux petits enfants, 
tantôt une table assez pesante, ou enfin soutenir une échelle 
de plusieurs mètres de haut, sur les barreaux de laquelle 
une petite fille de six ans montait, en se tortillant, jusqu'au 
sommet et descendait de même. | 


— Composition de la population de la France selon 
l’âge (1). — D'après les recensements de 1851 et de 1856, 
la population de la France se composait ainsi qu'il suit : 

Recensement de 1851. 


Population Soitsur4,000 Population Sur sur 4,000 


masculine. individus, féminine. individus. 
De ,O0O àE ans, . «4 1,682,986 94.6 1,638,833 91.1 
De Bb à A0Oans.., 1,676,290 94.2 1,618,931 89.9 
De 40 à 15 ans. . . 4,602,340 90.4 1,544,087 85.8 | 
De 45 à 20 ans. .. 4,593,943 89.6» 436.2 | 4,554,268. 86.4 > 426.4 
De 20 à 2%5ans. ,. 1,454,062 81.7 1,522,855 : 84.6 
De 25 à 30 ans. . 1,434,815 80.6 1,432,653 79.7 
De 30 à 35ans.. 1,352,884 Le 148.7 1,352,029 75.2 1461 
De 35 à 40 ans. . 4,294 444 72.7 1,215,848. 70.9 ‘ 
De 40 à 45ans. . . .  1,184,762 6-6 l 428.8 1,173,690 LE 123 
De 45 à 50 ans. . . . 4,053,767 59.2 7 | A4,044,652 58.47 
De 50 à 55ans. ,..  1.039,604 a 99.9 | 1:027,682 57.1 | 103 8 
De 55 à 60 ans. . . 738,089 41.5 ‘ 831,534 46.2 | 
De 60 à 65 ans. . . 591,024 ue 59.6 72,217 401 69 4 
De 65 à 10 ans. . . 169,668 26,4 °° 525,946 29.31 7?" 
De 75 à 80 ans. .. 470,904 9.6 d 208,812 41.6 à 
De 80 à 85ans.,. 73,338 44 98,216 5.5 
De 85 à Mans. . .. 24,04% 4. 34,247 4.7 
Der. JOSÉ AS. 5,287 0.3 5.8 1,855 0.4} 17.1 
De 95 à 400 ans. . 4,308 » 4,906 0.1 
De100 ans et au-dessus, 102 »,{ 480 » 
Ages non constatés. . . 47,952 41.0 41,691 0.7 
Total. . ,. 17,794,964 17,988,206 4,000 





(1) Statistique de la France, 2 série, t, 2, p. 25; t, 9, p, 25. 
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De. 1:5.à4 40 ans... 
De 40 à 45 ans. .. . 
De 45 à 920 ans. . : 
De’ 20. à 125 ansi ..…. 
D6+25 à to0 ans. : . « 
De 30 à 35ans. . . 
De: 35 à 40 ans: . . 
De 40 à 45 ans. . . . 
De 45 à 50 ans. . . , 
De 6008560 aise. 
De 55 à 60ans. ... 
De. 60 à 65 ans. . . 
Deronan 0 Ans 1 
De 70 à: 75 ans. . .. 
De: 75 à 80 ans. . . 
De 30 40 55 Ans. ... . 
De 85 à J0ans. , ., 
De 90 à 95 ans. . 

De 95 à400 ans. . . . 


De 400 ans et au-dessus, 


Ages non constatés. . . . 
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Recensement de 1856. 


Population 
masculine, 


1 710,820 
1,688,124 
4,612,976 
1,535,725 
1,382,241 
A, 414:705 
1,366,523 
1,317,082 
1,2411,694 
1,089,16% 
086,688 
858,974 
628,923 
31038 
322 341 
183,227 
74.260 

22 836 
5.035 

797 

52 

57,220 


17,851,439 


Soit sur 4,000 


individus. 


97.5 
92.9 
90 3 
86.0 
15,1 
79,2 


TS] 150.3 
67.0 À 428.9 


424.1 


Population 
féminine, 


1 ,697,947 
4,619,527 
1,887,383 
4,530,077 
1,550,830 
1,487,353 


1,386,024 


1,290,480 
À 180,078 
1,081.948 
954,273 
879,768 
743,002 

. B39/801 
361431 
207,794 
94/626 
31:394 
7178 
1182 

431 
15,786 


18,155,230 


167 


Soit sur 4,000 
individus. 


93.8 
80.2 


86.0 
84.5) 427.0 





88 4 
s1.9: 
FOUT 
r1g) 1.2 
68.01 
jus! 24.8 
59. | 
is 5 1013 
dAEEL 
278). 67 
20.0 
116) 81.6 
59 

17 
INA 

» 

» 

1.0 
1,000 


On voit qu’un peu plus des 4/10 de la population fran- 
çaise est âgé de moins de 30 ans, et que l’on compte moins 
de huit personnes sur mille qui aient plus de 80 ans. 


— Tableau comparatif de la proportion des mort-nés 
en Ewrope.—Voici quel a été dans divers Etats de l’Europe 
là proportion des mort-nés (1) : 


Norwége.. - . .... 


Datemark. 2. +, 


Paysibas, HR, 


Sata Ni lle th ira 


Belgique. . 


PERS 7 7 PJISTATS 
Hanyre ils te Le 
Wurtemberg.. . : .. 
UE ES LR 


Autriche. .. 
Sardaigne. . 


Q 


[2 


e 


Période d'observation. 


1846 — 1855 6.95 
4845 — 1854 6.87 
1848 = 1854 6.46 
1847 — 1886 6.41 
1847 — 1856 | 5.38 
AS4k 2 1853 548 
1846 — 1855. : 5AS8 
1816-47 — 1855-56 4.87 
18414 — 4850 4.64 
41850 — 1854 4.62 
184 — 1853 4.24 
4841-42 — 1880-51 3.76 


1852 — 1854 2.72 


4842 — 1851 
1828 — 1837 


4.30 





Sur 400 décès, 


Sur 400 
naissances. 


4.08 pour 100 
4.50 


4 96 
4.15 
4.41 
3.90 
3.97 
4.08 
3.12 
2.85 - 
3.61 


_ 3.07 


2.16 
4.41 
1.08 


(1) Ce tableau a été dressé d’après les documents officiels des divers 
gouvernements, par M. Wappæus, professeur à l’université de Gottingue. 
— Voy. Allgem, Bevôlkerungsstatistik; Leipzig, 1859, t. 1°*, p. 182. 


168 VARIÉTÉS. | 

—_ De quelques propriétés nouvelles du soufre, par M. Dixr- 
zexBAcHER.— Sous de légères influences Le soufre éprouve, 
comme on le sait, de profondes modifications dans ses pro- 
priétés physiques et chimiques. M. Dietzenbacher a observé 
que de très-faibles quantités d’iode, de brôme ou de chlore 
le rendent très-mou et très-malléable ; mais elles Lui font 
perdre, en grande partie, sa solubilité dans le sulfure de 
carbone. Du soufre auquel on ajoute, à la température de 
180 degrés environ, un quatre-centième de son poids 
diode devient très-élastique par le refroidissement, et con- 
serve cette propriété pendant un temps asséz long. On peut 
aussi le couler sur une plaque de verre ou de porcelaine, 
et l'obtenir sous la forme de lames flexibles. Il acquiert 
encore cette même faculté en le combinant à une bien 
moindre proportion diode. L’iodure de patassium agit 
comme l'iode. ca : AD UE 

Le brôme a une action semblable; mais, au lieu de pro- 
duire un soufre coloré en noir, et possédant un aspect 
métallique, il donne naissance à du soufre ayant la couleur 
de la cire jaune et beaucoup plus mou que le précédent. 
Cette modification se manifeste en introduisant dans le 
soufre un centième de brôme et en soutenant la chaleur à 
200 degrés. 

En faisant passer du chlore sur du soufre élevé à la 
température de 240 degrés, on obtient un produit qui 
s’étire très-facilement en fils déliés et dont les fragments 
peuvent être soudés entre eux. 

L'auteur pense, et c’est là que se trouve l'intérêt de cette 
note, que ces faits peuvent servir à expliquer certains 
points, encore obscurs, de la fabrication du caoutchouc 
vulcanisé par le chlorure de soufre ou le soufre. (Comptes 
rendus des séances de l Académie des sciences, janvier 1863.) 


ERRATUM. 


Dans le fascicule de janvier, pag. 78, ligne 2, au lieu d'adolescents, 
lisez : descendants. 
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ÉTUDES ETHNOLOGIQUES SUR LA TAILLE ET LE POIDS DE 
L'HOMME CHEZ DIVERS PEUPLES, 6 


ET SUR L'ACCROISSEMENT DE LA TAILLE ET DE L'APTITUDE MILITAJRE 2 
EN FRANCE EN PARTICULIER , Fi 25% 
Le y 


Ire PARTIE.— DE LA TAILLE. Ki | Fe # 


L'expérience prouve qu'au-dessous d'une certaine taille, 
dont la mesure varie selon la race et la nationalité, l’homme 
est essentiellement impropre au métier des armes. Aussi, 
chez tous les peuples anciens et modernes, un minimum 
de taille a-t-il toujours figuré parmi les principales condi- 
tions d'admissibilité au service militaire, A ce titre, l’étude 
de la taille de l’homme, déjà si importante au point de vue 
ethnologique, se présente avec un intérêt spécial, politique 
et militaire, que l’on ne saurait méconnaître, 

Dans l'ancienne Rome, la taille la plus petite dont il soit 
fait mention est celle de 5 pieds et demi, qui équivalent, 
d’après d'Anville et Barthélemy, à 5 pieds etun demi-pouce 
de France ou 4 mètre 638. Le grammairien Dosithée (1) nous 
a conservé une conversation entre l’empereur Adrien et un 
jeune homme qui demandait son admission dans la garde : 
« Quelle taille as-tu?» demande l’empereur, z9ï0, u%xos 
?Xes: Cinq pieds et demi, xévre méfas xoi uv, répond le 
jeune homme.» Adrien ordonne son incorporation dans la 
garde, avec promesse de le faire passer après trois ans de 
service, dans la garde prétorienne, s’il se conduit en brave 
soldat 1 Éay XaA0S ET STFATIOTNS. 

L'instrument servant à mesurer la taille, c’est-à-dire la 
toise, se nommait 2ncoma ou incuma, peut-être à cause 
des entailles, xounara, qui indiquaient les pieds et les 
pouces. On trouve la première trace de ce mot dans les 
actes du martyr Saint-Maximilien, qui eut lieu sous Dioclé- 








(1) Sentent. Hadriani, 1. IL. 
IX.— 3° SÉRIE. MARS 1863, 12 
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tien, en 295. Le proconsul ordonne d’appliquer Maximi- 
lien à la toise ; apta illum ; l'officier du recrutement, après 
avoir obéi, fait la déclaration suivante:: abetpedes quinque 
uncias decem. | 
Une loi de Valentinien fixe en ces termes la taille du sol- 
dat: /n quinque pedibuset septem uncüis usualibus delectus 
habeatur (1). Déjà cette mesure correspond à 4 mètre 665 
millimètres de France. Végèce parle d’une taïlle de 5 pieds 
h pouces 2 lignes, comme représentant la moyenne de la 
taille des fantassins des premières cohortes. Néron exigea 
la taille de 6 pieds pour l'admission dans la légion appelée 
phalange d Alexandre (2), destinée à faire campagne en Asie, 
À Rome, l’âge requis pour le service militaire était celui 
de 17 ans (3); dans le cas d'engagement volontaire avant 
cet âge, le temps du service ne comptait qu'à dater du jour 
où l’homme avait atteint sa 17° année. Il ne fut dérogé à 
cette règle que lors de la seconde guerre punique (4), pen- 
dant laquelle lestribuns proposèrent au peuple de compter 
comme service le temps passé sous les drapeaux avant] âge 
légal. Après la batailie de Cannes, on enrôla sans, distinc- 
tion d'âge (5) : Quosdam prætextatos scribunt, dit Tite- 
Live. L'obligation militaire, l’obligation du service, s’éten- 
dait, dans les circonstances ordinaires, de AT à 45 ass; 
dans les cas extraordinaires, de 17 à 60 ans. Comme motif 
d’exemption, un certain Ligustinus, dont parle Tite-Live, 
invoque son âge, major sum annis quinquaginta (6), Sous la 
république, il suffisait d’avoir servi 20 ans dans l'infante- 
rie ou 10 ans dans la cavalerie, depuis l’âge de 17 jusqu'à 
celui de 45 ans (7); alors il fallait avoir fait dix campagnes 


(1) Cod. Theodos, 1. VII, tit. 13. — Le mot wncia usualis se rap-. 
porte au pes monelalis dont l’étalon était déposé à Rome dans letemple 
de Junon-Moneta, de même que létalon de l’amphore ‘était «déposé au. 
Capitole, et celui des mesures de poids, dans le temple d’Ops. 

(2) Sueton.in Neron. c. 49. 

(3) Dionys-Halicarn., 1. IV. 

(4) Tite-Live, Liv. XXV, c. 5. 

(5)-L-XXT.-c.87. 

(6) LL XLR C/O 

(7) Polyb., 1, VI, c, 4. 
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pour pouvoir occuper une magistrature. Sous Auguste, 
un militaire ne pouvait quitter l'armée avant d’avoir 
accompli 20 années .de service. On voit, dans Tacite, 
les vétérans se plaindre d’être retenus sous les dra- 
peaux après 30, et même après 40 ans de service (1), 
Après 45 ans d'âge, les hommes rappelés au service excep- 
tionnellement prenaient le titre de evocati. Sous les empe- 
reurs, l’âge pour l'admission au service fut fixé, tantôt à 
Get tantôt à 20 ans (2). L'empereur Adrien étaitentré au 
service à quinze ans, 

D'après Tite-Live, il fut décrété, pour la guerre de 
Macédome, qu'il n’y aurait pas d’exemption pour les hom- 
mes âgés de moins de 50 ans : Mulli qui non major annis 
quinquaginta esset vacationem mihtiæ esse, En 354, on en- 
rôla non-seulement les juniores, c’est-à-dire les hommes 
de 17 à 45 ans, maïs encore les sentores, de 45 à 60 ans, et 
on leur confia la garde de la ville (Varron). Un passage 
fort intéressant de César (Bell. Gall., 1, 29), nous apprend 
que l’on trouva dans le camp des Helvétiens, des registres 
indiquant nominativement (nominatim) le nombre des 
hommes en âge de porter les armes, et séparément (separa- 
lim) celui des enfants, des vieillards et des femmes. Le 
nombre des premiers était de 92,000 ; le total de toutsexe 
et de tout âge était de 368,000, nombre remarquablement 
justificatif de l'opinion moderne, d’après laquelle.on évalue 
le chiffre de toute une population en multipliant par 4 le 
chiffre des hommes en état de porter les armes (3). 

Une ordonnance de Louis XIV du 26 janvier 1701 avait 
fixé le minimum de la taille à 5 pieds, c’est-à-dire à 1 mètre 
624 millimètres, 

De 1799 à 1803, le minimum de la taille resta fixé à 1 
mètre 598 millimètres: en 1804, on l’abaissa à 1 mètre 
. b44 millimètres (4 pieds 9 pouces), et ce minimum fut 
maintenu jusqu’à la-Restauration. La loi du 10 mars 1818 


x 


porta le minimum de la taille à 4 mètre 570 millimètres ; 





(4) Annal., 1. Le. 17. 

(2) Cod. Theodos., 1. VTet VII. 

(3) Dureau de la Malle, Æcon, ypolit. des Romaïns, Paris, 4840. 
12. 
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celle du 14 décembre 1830 le fit descendre à 4 mètre 540 ; 
enfin la loi du 11 mars 4832 remonta le minimum de la 
taille à À mètre 560 millimètres, et, dépuis lors, ce mini- 
mum n’a pas été modifié (1). | | | 

Sous l'empire de la loi du 10 mars 1818, c'est-à-dire 
avec un minimum de taille de 4 mètre 57 centimètres (4 
pieds 10 pouces, ancienne mesure), la taille moyenne des 
classes de 1818 à 1828, a été de 1 mètre 651 millimètres 
(5 pieds 1 pouce 2 lignes), et celle de l’armée de 1 mètre 
670 millimètres (5 pieds { pouce 8 lignes). Alors le terme 
moyen des exemptés sur chaque classe, pour défaut de 
taille, était de 20,515. La loi du 21 mars 1832, ayant ré- 
duit la taille à 4 mètre 56 centimètres (2), le terme moyen 
de ces exemptés, sur chaque classe, ne fut plus que de 
15,325, Ainsi se trouva diminuée la disproportion fâcheuse 
de 4 jusqu’à 28 p. 0/0 que présentaient dans les divers dé- 
partements, les réformes par défaut de taille (3). 

Cette réduction augmenta en même temps les ressour- 
ces de la population recrutable de 5,190 hommes par con- 
tingent. Mais, à côté de ces avantages, se trouvèrent de graves 
inconvénients dans l'intérêt de l'institution militaire. En 

RE RE RER ES 

(4) On lit à la page 132 du Compte rendu sur le recrutement de 
armée, publié en 1835 : Le minimum de la taille, qui était de 1,570 
avant 1830, a été réduit pour la classe de 1830, à 17,540 (4 pieds 
9 pouces} par la loi du 11 décenbre 1830, et à 17,560 (4 pieds 9 pouces 
7 lignes et demie) pour la classe de 1831 et 1832, par la loi du 21 mars 
1832. » Il résulte de là que la taille actuelle de 1,560 a été appliquée 
pour la première fois à la classe de 1831. 

(2) Cet abaïissement de un centimètre fut introduit par un amendement 
de la commission de la Chambre des députés. Le Gouvernement pen- 
sait au contraire que la taille moyenne de la population recrutable 
étant de 4 pieds 11 pouces 8 lignes, on pouvait, sans inconvénient, 
revenir au minimum de la loi du 10 mars, tant qu'on ne serait pas 
obligé de lever un trop grand nombre de soldats à la fois. Que si; au 
contraire, les circonstances exigeaient des moyens de recrutement ex- 
traordinaires, rien n’empêcherait de faire, dans la loi du vote annuel 
du contingent, une nouvelle exception en faveur de la classe appelée. 
(Exposé des motifs.) « 

(3) Nous empruntons les détails qui suivent aux Comptes rendus sur 
le recrutement de l’armée, fascicule de 1835. 
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effet, chaque année, 5,190 hommes ayant moins de 1 
mètre 57 centimètres (4 pieds 10 pouces) fürent placés, par 
les conseils de révision, dans le contingent. Aussi la taille 
moyenne des classes de 1831 à 1833 ne fut-elle plus que de 
1mètre 652 millimètres (5 pieds 4 pouce), c'est-à-dire 
5 millimètres (2 lignes) au-dessous de toutes les autres. 

Enfin, une diminution d'environ 10 pour 0/0 eut lieu 
sur les hommes de 4 mètre 679 millimètres à 1 mètre 
133 millimètres (5 pieds 2 pouces à 5 pieds 4 pouces), des- 
tinés à recruter les armes spéciales. Lorsque la loi du 11 
décembre 4830 prescrivit un abaissement dans la taille de 
3 centimètres (1 pouce 1 ligne 2,989), les inspecteurs 
généraux élevèrent des plaintes; ils firent connaître que le 
recrutement des armes spéciales deviendrait impossible, 
que d’ailleurs les hommes admis par les conseils de révi- 
sion ne rachetaient pas toujours la petitesse de leur taille 
par la force de leur constitution. 

Ce qui est surtout digne de remarque, c’est que l’abais- 
sement de 3 centimètres (1 pouce 1 ligne 2,989), dans son 
minimum, par la loi du 41 décembre 1830, n’avait produit 
qu'une très-légère augmentation dans la population recru- 
table, si on la compare à celle qui résulte de la diminu- 
tion d'un centimètre (4 lignes 4,330%), prescrite par la loi 
du 21 mars 1832. En effet, lorsque le minimum était de 
1 mètre 57 centimètres (4 pieds 10 pouces) , le terme 
moyen des exemptés pour défaut de taille, était de 20,515. 
Réduit à 1 mètre 56 centimètres (4 pieds 9 pouces 7 lignes), 
il n'y eut plus que 15,325 exemptés, et cependant le nombre 
moyen des hommes visités resta à peu près le même 
dans toutes les classes. Mais, abaissé à 1 mètre 54 centi- 
mètres, 1l y eut encore 12,711 exemptions pour défaut de 
taille (4), ce qui démontre qu’à ce maximum de réduction, 
la population recrutable n’est augmentée que de 7,804 
hommes, c'est-à-dire de 1,614 hommes de plus que si la 





(1) Compte numérique et sommaire sur les jeunes gens de la classe 
de 1830, arrêté d'après la siluation où ces jeunes gens se trouvaient au 
22 mars 1831, jour de la clôture de la liste départementale du con- 
tingent. 
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taille n'avait été abaissée que d’un centimètre: (4 lignes 
L,330°) (1), | 

Le minimum de la taille fixé par la loi du 24 mars 41832 
à 4"56 n'ayant subi aucune modification, 1l nous à paru. 
digne d'intérêt d'étudier les modifications qu'à pusubir 
en France la taille de l’homme parvenu à l’âge du service. 
militaire. Or, en comparant les elasses depuis celle de 1834, 
la première à laquelle on ait appliqué les dispositions de la. 
loi dont il s’agit, jusqu’à celle de 1860, la dernière dont 
il soit fait mention dans les Comptes-rendus sur le xecrute- 
ment; en comparant, disons nous, pour les trente classes, 
depuis 4831 à 1860, le nombre des jeunes gens exemptés 
pour défaut de taille à celui des hommes examinés, par les 
conseils de révision, nous avons obtenu. Le résultat suivant : 
Tableau du nombre des exemplions prononcées pour défaut de taille 


sur 410,000 examinés, pendant une période de trente années (classes: 
de 1831 à 1860). 


Exemptés pour défaut ; 





Exemptés pour défaut 

Classes. de taille sur 40,000 Classes. de taille sur 40,000 

eXAamInNeSs. éexaminles. 
1831 998 | 1846 603 
1832 899 | 1847 858 
1833 874 | 1848 706 
1834 842 | 1849 | 666 
1835 831 | : 1850 693 
1836 897 | 1851 596 
1837 791 || 1832 618 
1838 758 | 1853 560 
1839 717 | 1854 687 
1840 784 | 4855 688 
1841 726 1856: 630 
1842 729 1837 638 
1843 706 1858 617 
1844 686 | 1859 580 
1845 678. | 4860 59% 


(1) M. Virey, député (Moniteur de 1831, pag. 1017 à 1018), propo- 
sait d’abaisser la taille à 4®,55 pour toute la France, et à 1,54 pour 
les départements de la Creuse, de l'Allier, des Côtes-du-Nord, du Finis- 
tère, de la Dordogne, de la Haute-Garonne, du Tarn et du Puy-de-Dôme: 
Il espérait que, dans les appels méme peu considérables, on trouverait 
20,000 hommes de plus pour la population recrutable. L'expérience 
prouve que M. Virey se trompait de près des deux tiers, puisqu’en 
abaissant là taille pour toute la France à 4,54, on n’a eu qu'une aug- 
mentation de 7,804 hommes. 










‘ 
# 
p 
: 
n 
+ 





PRE a 075 


“. 
k 
F À 
COR" PE À ÉQRETPER  E 
Li 
L rs 
ur t « [1 . 
* u 
ve mn “ 
? + 4 sn). ,ù, gs 


* 
NY 

CES 
# 


2 


> dis , s 
ne d'Ut- S 2 MRC RE hs Lac 


F4 a ip nr nr Let. 
ve “4 + xE Fe RE “ y 
# AE r LOT toi ; 

KE ‘ P L Lt 10 A: Ÿ "4 ee : 2: R AN N 
We, * 4 Ir FES + 


Ta rs 























SOULUWUX9 0001 uns 


| 0c6 
NIGNOG :N ed *S | 
Ter AUSULH AISNE: | € : HSSPT' oqer epueke 
(sur 9U9 1) ] UJUAHAIS R[JUT O997T E JÇGQI 9P SaSSef) msg sinafore SU 


SeQUUE Sud) 8p 2pO aun Juepuo 


"SINIMVXI 0007 UNS 9S üt 10 31V931 ATIIVL VI LNVAY SNI9 SANNIT S1Q AUYWON nQ 


D OUI 


4 


“4 


Ki5 : 
' 
” t 
. 
pus F- 
À 
+ 
le 
. 
qe 
À 
‘ 
4 
ù& 
_ 
C7 
< 
ï 
“ 
LE 
à 
…. 
4 v 
# Hi 
Le + 
£, . 
- 
. . 
à n 





1 


LPC TES 
A LR vr 
DRE MEUTAT 


CAC sh. rs 


OS 





CR RNA 
pe 


à 


sat 
LR AA Eu l 





DER TER 


\ 


S js 4-- 





a" 











n 4.1 
l 
j 
= ; 
L 
à 
! 
+ 
: 
f. 
* 
# 
, 
LA 
ac ne 
tr 
* 
Û ; 
F 





% 
F: 
Ë 
; 






































066 
| | “suotiduraxa 
| e | | : SIP 94QUION 
NIGNOG «IN dd | SR | 
‘(SUB eur) JUOUWIAILSNRIOUT GIF E EEQE 9P SOSSUT) AC 
soguur aqua ap eporuod JUu AUepU 
:SININVX3 SN19 SiNN3r 000'01 UNS A1TVL 30 1NV110 UNn0d SNOILdWIX1 S1Q AUAWON NO | 


ET DE L'APTITUDE MILITAIRE EN FRANCE. 175 


On voit que le nombre des exemptions pour défaut de 
taille qui, en 1831, s'élevait au. chiffre énorme de 928 sur 
10,000. jeunes gens examinés, n’était plus que de 580 en 
1859, et de 594 en 1860. En d’autres termes, le nombre 
-des-hommes-présentant. la taille légale s'était. considérable- 
ment accru, comme le montre le tableau suivant : 


Tableau dunombre des jeunes gens ayant la taille légale de 1,56 sur 
1000 examinés, pendant une période de. trente années (Classes de 
4831 à 1860). 





AYANT LA TAILLE AYANT LA TAILLE 
sur 4000 examinés.} sur 4000 examinés. 


CLASSES. CLASSES. 


1831 907 7 “4816 939 
1832 M0 1847 94 
1833 92 1848 929 
1834 M5 1849 933 
1835 96 1850 937 
- 4836 917 _ A851 940 
1831 920 1852 938 
1838 924 1853 ‘ 914 
1839 928 1854 934 
1840 921 1855 931 
1841 927 1856 937 
1842 927 1857 936 
1843 929 1858 938 
4844 9314 1859 : 942 
- 4845 932 A860 040 


On voit, par ce dernier tableau, que 1000 examinés ont 
donné, à la classe de 1860 comparée à celle de 1834, un excé- 
dant de 37 hommes ayant la taille militaire, sur 10090 jeunes 
gens examinés. En d’autres termes, 400,000 jeunes gens 
examinés ont donné une augmentation de TROIS MILLE SEPT 
cENTS hommes aptes au service, au moins sous Le rapport 
de la taille ! 40 

Les deux dessins graphiques ci-joints sont destinés à 
rendre sensible aux yeux l’important progrès que nous ve- 
nons de signaler. 

Si de la France, considérée dans son ensemble, on passe 
à l'examen des 86 anciens départements en particulier, on 
constate une amélioration non moins satisfaisante; comme 
le montrent des deux tableaux suivants dans lesquels nous 
comparons. les dix. classes. de 1850 à 1859 inclusivement 
avec les treize classes antérieures de 1837 à 1849, 
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TABLEAU comparalif des 86 départements classés d'après Le nombre 
des exemptions pour défaut de taille sur 1000 examinés , pendant 
les deux périodes, de 1850 à 1859 et de 1837 à 1849 inclusive- 
ment. Et | 


——@Z 















NUMÉROS or PTS DIMI- | AUGMEN- 
d'ordre. 4000 examinés NUTION | TATION 


ee, des des 


de de 
1850 1837 
à 1859. | à 4829. 


lie à DÉPARTEMENTS. 
exemp- | Cxemp- 






tions. tions. 





1 4 HADoUbM EN E Te 22 23 4 » 
2 7 [Marne (Haute)... . . . 23 37 1% » 

5 3 HICOte- d'OS our 0. 26 33 4 » 
4 D AIMER LR. De: 50 31 À » - 
5 9 A\Pas-de-Calais:, . 2 31 31 6 » 

6 6 Ardennes. . . . . Us 32 37 5 » 

7 14 GiRbin (Bas. - 40. 34 39 5 » 

8 11 AND FRS c'e 34 kk 10 » 

9 09 MDN rude - F0 35 58 23 » 
10 A5 MIMoselle FH. Le 35 43 8 » 
11 8 |Saône (Haule).. . . .| 36 31 A » 
12 A% DISC SRE ECTS ARS 57 43 6 » 
43 5 Æ1Somme:t 2er. bre 37 3% » 3 
414 29 EAN. er The 38 48 40 » 

45 69 SIMS, ETS 39 100 61 » 

16 48 |Bouches-du- Rhône. 40 45 5 » 
17 19 FRE aie a ne 40 40 0 0 
18 A0 |Seine-et-Marne. . . 41 39 » 2 
19 21 ÉTÉ SR at PAL TRE 42 53 41 » 
20 3300 dDner UE EME 45 55 10 . » 
21 48 #.[Matche.s es. 5h: 46 58 A2 » 
22 34 |Charente-lnférieure. . 47 93 8 » 
23 bl  |[Saône-et-Loire. .. , .| 48 71 29 EE 

24 32 [Rhin (Haut). . . . .| 48 55 1 » 

25 43 MIMEThE RENE ARve 48 41 » 7 
26 20 {Sèvres (Deux). . . . .[ 48 47 » 

27 43 |Seine-Inférieure. . . 29 63 AA » 
28 G1 PME D eee 49 87 38 » 
29 29 [Pyrénées (Hautes)... .|. 51 54 3 » 
30 2 NOT PES Mars 51 5 » 18 
31 96 (Eure-et-Loir. . . . . 51 52 À » 
32 31 Meurthe. s ::« , Bi 5% o » 
29 30 Drôme tr rer 51 5% 3 » 

34 45  |Loire-Iaférieure. . . . 52 66 44 » 
35 49 [Rhône. .. .. 2: 52 46 » 6 
36 03 T'Hsèrerr CORAN 52 49 » 3 
37 42 [Garonne (Haute)... .| 53 63 10 » 

38 58 {Pyrénées - Orientales. 53 82 29 » 

39 982 A1Naucluses 444408 TU 0B4 53 » À 

40 9% |Calvados à 54 49 » 5) 

41 46 “Vosges... Nm 56 44 » 12 

42 33 Maine-et-Loire... . . 56 56 0 0 
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NUMÉROS EXEMPTS 


DIMI-— AUGMEN- 





sur 
d'ordre. 100 examinés NUTION } TATION 














de de 
1850 | 43837 
à 14859. {à 14849. 












exemp- | exemp- 


no 1837 tions. tions. 


à 1859. | à 1519. 










Lot-et- Garonne. 











Eee nest GT 62 91 29 » 

Gironde. rer: Bb 63 67 4 » 

64 0 » 4% 

66 76 40 » 

67 85 18 » 

69 10 6 » 

SERA! 70 75 5 » 

Taru-ct-Garonne. + . 70 81 41 » 

Vendiesti® à | cc 72 60 » 12 

Morbihan. 76 98 29 » 

62 Hat Erense AD 2 : Loc 77 js (1) 0 
65 6% |Loir-et- her: L 400 79 95 46 » 
64 70 {Ille-et-Vilaine. . . . .! 79 100 91 » 
65 81 Indre-et-Loire. LL Age 81 417 30 » 
66 73 (Cher 4 ù 81 103 22 » 
67 DE LOIES. 270 2) bo 82 79 » 3 
68 68 |Cantal 82 O8 16 » 
69 7 AIHEr PR 4h : dc 84 113 29 » 
70 63 Aveyron... . . .. À > 94 9 » 
71 10 MAEOZEte. UE =) .& 88 4110 22 » 
72 65 |Iudre RAR 90 97 # » 
73 72 |Alpes (Basses). ; 90 104 11 » 
74 7% HEAP ARR 4 : Lie 2 103 11 » 
75 82 ICôtes-du-Nord.. 92 425 33 » 
76 SOI EiMmEerUte et he 96 11% 18 » 
72 HoetiLandes ait . ! .Gix 06 79 » 47 
78 JM Gharentent, À 4e 99 414 45 » 
79 56 [Loire (Haute). 99 80 » 49 
80 77 OUR DIU : Gite 100 412 12 » 
81 83 Dordogne. . . , .. .| 104 131 27 » 
82 8x |Puy- -de- Dôme. . ...| 107 149 42 » 
83 TS pd ArTIéche to. . à .0.: 108 405 ÉRIC 3 
84 66 {Alpes (Hautes), 109 98 » AA 
85 00 MICOTE ZEND, à | : al 110 459 49 » 
86 85 |Vienne (Haute). . . .| 459 176 47 » 
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Classement des départements, d’après le nombre des jeunes gens ayant 
au moins la taille légale de 4,56 , sur 1000 examinés , dans deux 
périodes différentes (classes de 1850 à 1859 et de 1837 à 1849 
inclusivement.) | 











NOMBRE 
DES JEUNES GENS 
ayant la taille, 


NUMÉROS 


















d'ordre sur A000.examimés | AUGMEN- | DIMINU- | 
| DÉPARTEMENTS. | 

CO Ë de ombnot 

1850 | 4837 1850 | 4837 re 





à 4859. à 1849. à 1859. | à 4849. : 





4 A8 {Doube. : LPS À 
2 7 [Marne (Haute). « . . : 14 
3 HbtCte'OrrS ER 17 
4 Dtiura.l. ESA PAR A 
5 9 Pas-de-Calais. « + 6 
6 GtTaArdeñnes!s , 5 
7 AE Rbint (B&S} + 1 0.2 5 
8 IA ubet: : 67 LCR 10 
9 SMOrnels di, Pa 23 
10 Fo Moselles 647.71 407 8 
11 8 {Saône (Haute). . . . . 4 
12 FMOiset. ue. LE 6 
13 Somme. 2. 400) » 
14 DAMAN LEA R 40 
45 690 Meuse. : Le: d se 61 
16 18 |Bouches-du-Rhône. , 5 
A7 JAMAIS OT TER 0 
18 40 [Seine-et-Marne. . . . 

19 DibttEurer. | 22, 4 ee 

20 DATA TONNES Seb Rs 

21 BSHetMandhe. ME: +4 .1: 

22 3% |Charente-Iuférieure. . 

23 54 |Saône-et-Loire. . . + « 

24 32 {Rhin {Haut).. + . . + 

25 om arne A2 eh 

26 20 {Sèvres (Deux). . « « » 

27 3 ISeine-Inférieure, , . . 

28 HIRMIOOTSE LL SLT )ets à 

29 29 |Pyrénées (Hautes)... . 

30 lat 0 FDA NE hr 

31 96 |Eure-et-Loir. , . . 

32 4 DHhaMeutthe. soie € «ta» 

33 30 Drôme. Soeti M D. 0: 206.558 

34 45 |Loire-Inférieure. . . 

35 AIMÉ RhoR.  E .2. 

36 DH Ier de ES as: 

37 42 [Garonne ( Haute). . . 

38 58 {Pyrénées-Orientales. . 

59. DRLAVANCISe LE 

A0 24 Calvados. sat 209. 

41 46 Vosges... 2 #7 SU. 


492 35 Maine-et-Loire, + + + 
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NOMBRE 
, DES JEUNES GENS 
ayant la taille, 


NUMÉROS 





| 
| d’ordre -sur4000: examinés | AUGMEN- |, DIMINU- 
LE DÉPARTEMENTS. 
de de 
TATION.: 
14850 
à 1859. } 
Le SE ORNE nee |memsscemmcnen | emsemmmentien | aimemeenen | ent 
: 45 
. 44 
45 
… 46» | Vienne, « . » 
47 GA ES à des 
48 Pyrénées (Basses). 
49 AUTÉPEL LE. 4.2.8 
50 Gers. ac ad À 
QE Lot-et-Garonne. . : 
_ b2 Mayenne. . ... 
33 . Gironde. . eus . 
54 None. d.. “on 
55 . € L2 e e L e . 
56 i 
D'OR EO MPLOIETA I AMEN AU, CH 
58 Che 
59 Tarn-et-Garonne. 
60 Vendée... 
61 Morbihan, . , 
62 Creuseis nent 
63 Loir-et-Cher. . 
64 Ille-et-Vilaine, . 
63 Indre-et-Loire, 
66 Cher. se 6 
67 Loire: 4-3Y6 
68 Cantal. 
69 Alter.” 8. 
70 ete 
71 RATUR 
12 NE : 
rE / Alpes (Basses). FL SR 
74 DA E. puces 
75 Côtes-du-Nord. 
76 è 
77 
78 
79 Loire (Haute). . 
80 Pie PS À 
81 Dordogne. ; 
. 82 Puy-de-Dôme. 
83 Ardèche, , . . 
84 Alpes ( (Hautes). 
85-4|, Corrèze. 


86 | Vienne (Haute). 


180 DE L'ACCROISSEMENT DE LA TAILLE 
Ïl résulte des deux tableaux qui précèdent : 


1° Que le nombre des exemptions pour défaut de taille est 
resté stationnaire dans quatre départements ; 

2° Qu'il a augmenté dans dix-neuf; 

3° Qu'il a diminué dans SoIXANTE-TROIS. 


Ajoutons que l'augmentation des exemptions n’a été que 
de 7, 5 en moyenne sur 1000 examinés, et qu'elle n’a pas 
dépassé dix-neuf, tandis que la diminution des exemptions 
au contraire a été de 15,4 en moyennne, et qu’elle s'est 
élevée à quarante-neuf dans la Corrèze et même à soixante- 
et-un dans la Meuse. 


Les quatre départements dans lesquels il y à état sta- 
tionnaire sont : 


Aine, Maine-et-Loire, Gard et Creuse. 
ÏÎl y a eu augmentation : 


De 4 exemption dans 3 départements (Deux-Sèvres, Vaucluse, Var). 

De 2 exemptions dans 1 département (Seine-et-Marne), 

De 3 exemptions dans 4 départements (Somme, Indre, Loire et 
Ardèche). 

De 5 exemptions dans 4 département (Calvados). 

De 7 exemptions dans 1 département (Marne). 

De 11 exemptions dans 1 département (Hautes-Alpes. 

De 12 exemptions dans 2 départements (Vosges, Vendée). 

De 14 exemptions dans 1 département (Nièvre). 

De 17 exemptions dans 1 département (Landes). 

De 18 exemptions dans 1 département (Nord). 

De 19 exemptions dans 1 département (Haute-Loire). 


Nous ferons encore remarquer qu’une certaine fixité se 
manifeste dans les départements placés en tête et à la fin de 
la liste, fixité qui se traduit par les numéros d'ordre. Ainsi, 
parmi les départements les mieux partagés sous le rapport 
de la taille, nous voyons dans les deux périodes : 

Le Doubs, avec les n°° 1 et 1. | 


Le Jura, avec les n°s 2 et 4. 
La Côte-d'Or, avec les n°5 3 et 3. 


Parmi les départements les moins favorisés, on voit : 


La Dordogne, avec les n°5 83 et 81. 

Le Puy-de-Dôme, avec les n°° 84 et 82. 
La Haute-Vienne, avec les n°° 85 et 86 
La Corrèze, avec les n°° 86 et 85. 
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Les Teintes s appliquent à la Période de 1850 à 1859, Les Exemptions sont indiquées pour la Perrodé dæ 


dans cette Période : 1850 à 1859 par le Chiffre placé supérieurement . 
Pour la Période de 1837 à 1849, par le chiffre placé 


au- dessotis. 


45 Départements noirs comptent de 56 à 159 exemptés sur 1000 examinés. 
6 Départements gris comptent de 52 a 56. W. 


33. Départements. blames comptent de 22 a 54. id. 
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L'ensemble de ces faits se trouve résumé dans les cartes 
ci-jointes dont la première représente les 86 anciens dépar- 
tements de la France teintés d’après la distribution de la 
taille dans les classes de 1850 à 1859 inclusivement. On 
compte dans Les 45 départements noirs 56 à 159 exemptions, 
pour défaut de taille sur 1000 examinés; dans les 8 dé- 
partements gris, les exemptions ne s'élèvent que de 52 à 
56; enfin, dans les 33 départements blancs, la proportion 
des exemptions s’abaisse de 51 à 22 sur 1000 examinée, 
Des deux chiffres inscrits au milieu de chaque départe- 
ment le chiffre placé supérieurement indique le nombre 
des exemptions pour les classes de 1850 à 1859; celui qui 
est placé au-dessous désigne les exemptions pour les classes 
de 1837 à 1849. Dans la seconde carte, le chiffre supérieur 
indique le nombre des jeunes gens présentant la taille 
militaire sur 1000 examinés dans la classe de 1850 à 1859; 
le chiffre inférieur se rapporte aux classes de 1837 à 1849. 

Un simple coup-d’œil sur ces deux cartes montre, con- 
trairement à ce qui à été cru jusqu'ici, combien la taille 
est indépendante du bien-être et de la misère, et com- 
bien au contraire elle est étroitement subordonnée à la 
race, en d’autres termes combien est grand le rôle de l’hé- 
rédité (1). 


» 





(1) M. H: Marshall (Military Miscellany ; London, 1846, p. 89) donne 
le tableau suivant sur la taille des armées anglaise et française : 


Taille exprimée Armée française 
en mesure anglaise. Armée anglaise. d'après M. Hargenvilliers. 
Pieds. Pouces. Preportion sur 1000 hommes. Proportion sur 1000 hommes. 

5 À » 62 

5 ? » 156 

5 3 » 487 

5 k » 1758 

5 H] 4 152 

5 6 11% 407 

h) 7 180 69 

5 8 252 49 

b 9 18% 22 

0] 40 128 9 

5 41 13 5 

6 0 40 2 

6 À 45 j 

6 9] 7 » 

6 9 Â » 

6 r À i 

6 6) | » 


F C: 
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Nous montrerons plus tard que, si la taille constitue un 
élément essentiel de l'aptitude militaire, il n’y a cepens 
dant pas solidarité entre la distribution géographique e 
la taille et celle de cette aptitude. | 

Un statisticien distingué, le docteur Duché, a eu Lobli- 
geance, à notre sollicitation, d'entreprendre, pour les 
37 tolé du département de l'Yonne, un travail analogue 
au nôtre. Il a trouvé, pour la période de vingt ans, de 1840 
à 24859 inclusivement, la moyenne ‘annuelle suivante ‘des 
exemptions pour défaut de taille-sur 1,000 jeunes gens exa- 
minés, | 


10. Seignelay, 37. 
41. /Lieny, 314 
12. Sergines, 38. 
13. Joigny, 38. 
14. Chablis, 39. 


29, Cerisiers, 55. 

30. Villeneuve-l’Arch., 59. 
31. Auxerre (est); 59. 

32. Bléneau, 67. 

33. Coulanges-sur-Yonne, 67. 


RME Exemptés sur 4,000. | DU Exemptés sur 4,000. 
4. Guillon, 18, 20. Villeneuve-sur-Yonne, 49. 
2, Flagny, 23. | 91. Vermenton, 49. 

8, «L'Isle, 29. | 929. Aillant, 49. 
4, Ancy-le-Franc, 30. | 24 Charny, 50. 
5. Avallon, 30. | ‘24. Auxerre, (ouest), 52. 
6. Saint-Florentin, 33. RE Quarré-les-Tombes, 39. 
7. Pont-sur-Yonne, 36. |. 26. .Toucy, 55, 
8. Noyers, 36. j 27. Vézelay, 55. 
9. Tonnerre, 37. | 28. Sens (sud), 5. 
| 
| 
4 
15. Cruzy, 40. 34.  Saint-Fargeau, :67. 
16. .Coulanges-la-Vineuse, 41. 35. Saint-Julien-du-Sauit, 67. 
17. Brienon, 42. 36. Saint-Sauveur, 67. 
18. Sens (nord), 44. 37. Courson, 84. 


19. Chéroy, 49. 


En décomposant les exemptions en deux périodes décen- 
nales, de 1840 à 1849 et de 1850 à 1859, M. Duché a ob- 
tenu Les résultats exposés dans le tableau suivant : 
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nssement des 37 cantons de l'Yonne, d'après le mombre des exemptions 
pour Tr de taille sur 1,000 examinés. 


| 


d'ordre. 


«© O0 =3 © Qt = C0 RO = | 


QC & CO RO — 


1840-1849. 


4850-1859. 












JAuxerre. + 


DIFFÉRENCE 


entre les deux périodes. 








EEE 
|Courson, . . . . . .[98,89 ÏBléneau. . . . . . .[93,80 En plus 
Auxerre (est). ., .f81,55]Courson, . . . . . . 15:20 Bléneau Was 42,42 
Saint-Julien. .. . . 80,45 |Coulange-sur-Yonne. {74,41 [Quarré. . . . . . .. 27,64 
TGerisrérs V2: SNMP OUPS, 96 10Qudrré: . L 2 /10 0. TSI PERL. Sr) . 19 82 
Saint-Sauveur. à [75,96] Auxerre (ouest). … .[62,33 Jüuillon .M9,75 
[Saint-Fargeau. . . .[71,88 Saint-Julien. . . . . 60,34 ICoulange-sur- Yonne: 15,25 
Saint- Le . .167,69 Saint-Sauveur. . . .[58,32}Auxonne (ob . 145,23 
Vézelay. . + .105,80 [Saint-Fargeau. 57,88 | Tonnerre. . 9,23 
Sens (sud). : . + 105,74 [Villeneuve - l'Archey.|57,06fLisle.. . . . . . . . 7,85 
Alan 0 Le. A0 PA lTOUCy. x. |. 52,04 INoyers.. . . . . . .| 4,08 
Toucy. . . [63,82] Vézelay. . à 51,47 }Ancy-le-Franc. . . .] 4,70. 
Vermenton. . . . . 63,57 |Charny O6 100,68 FGharnyih PER: 1,17 
Villeneuve -l’Archev. 60,92 ISens (sud). . . . . . 49,83 |Coulange-la-Vineuse. | 0,58. 
Villeneuve-s.-Yonne. [60,45 Pont-sur-Yonne. . .[48,49 E : 
Coulange-sur-Yonne.158,16Chéroy. . . . . . . .|kk,72 Si HER E 
LOT | PUBS Nine . [55,47 Auxerre (est) k4,52 | Villeneuve- PArchev.| 3,86 
Ligny. RONA OA MOI CErisiersd. LUE. 4h, 04 {Sergines.… 4 « . + . 9,09 
Chéroy « . 192,75 |Tonnerre.. . k1 ,474Chéroy.r. 4 5 0h © 8,03 
Sens (nord). . . . .192,63 |Coulange-la-Vineuse.|41,12 Seignelay 8,15 
Chablis... . . . . .152,39 I Vermenton. . . . . . 40,766ruzp JR DER + 9, 57 
Bléneau. . . . .:, 51/68 +: ab -Yonne.|49,59 fAvallon, . . . . . . 10,86 | 
Flosnr 22000500 /Aillant. 4. 07.12 .139,02Touey: 1 à L 54 : 184 
Charny. . . [49,46 I Noyers.. . + . . . .[86,74]Brienon. . . . . . . 13,58 
Brienôn.....# 14929 Sergines. Mn nie à 35,89 [Saint- Fargeau. 14,00 
Auxerre (ouest). . .[4#7,40.Brienon. . . . 0), 14Nézelat E EN ph 14,63 
(9j), CHERE DRE, 45,35 Sens (Nord). . . . .[35,64ÏSens (sud)... . . . 15,91 || 
Cru 2208 Let 44,94 Cruzy. . . . . . . .[35,37 Sens (nord). . . . . 16,99 
Seignelay. . 42,45 Seignelay… . [34,30 [Saint-Sauveur. . . .[17,14 
Sérpines. + mn n 40,98 ILisle. . ... .« » ... 133,63 [Villeneuve-s.-Yonne.|19,86! 
Coulange-la-Vineuse. [40,54 Guillon. .. . . . . .[32,25 Saint-Julien. . . . .120,44! 
Avalon Ghabliss.sss.2130,97%1 Chablis... . 21,42 
Noyer 105#1.01.192,661Joigny. … . . . . . [30,91 | Vermenton.. . . . .|22,82 
Tonnerre. . . « : . .|30,95 Ancy-le-Franc. . . .[30,54]Courson. . . . . . . 23,39) 
Ancy.. . 128,84 {Ligny. à +... « 127,68 Moigny: «+ « . « + + 24,56! 
Pont- -sur- -Yonne. 07 Avallon 60, 2 un PO Alan ne à + 26,42 
Lise nait 5,18 |Saint-Florentin. . . .[22,53 FLigny. . . . . . . . 27,16 
Guillon 2.142,50 IFlogny. : ... .:.. 14:70 Cerises Aus : 31,92 
DÉPARTEMENT DÉPARTEMENT Flogny. . he ro, 80 
DE L’XONNE. . . . .|D4,52ÎDE L'YONNE. . : . . 45,80 {Auxerre (est). . . .137,03 
Saint - Florentin. . ï .|45, AG 
DÉPARTEMENT 
DE .L'YONNE. .... « | 8,72 
ARRONDISSEMENTS. 
En plus. 
AUXEITE.. « « « «+ .[02,02FAuxérre. : . « JA0BS Sens MENn . ,1 8,07 
Joigny. . 160,82 [oigny: + + . ...». 48,07 Avallon. … .. . . .| 4,60 
Apallon à . . 41,711Sens. . see 1.148,32 JA ACER 
Tonnerre... 1.137.261 Avallon. . « .*. . .143,27 , 
SONBL SRE, brin 2 23 Tonnerrésis ee + |32,06.{Tonnerre.. … +, . | 5,20 
JOISHYENS ee FA 


18% DE L'ACCROISSEMENT DE LA TAILLE 

On voit, ici encore, que l'augmentation des exemptions 
pour défaut de taille ne porte que sur douze cantons, tan-. 
dis que la diminution s'applique à vengi-cinq. 





De la taille de l'armée française. 






Au 4* janvier 1862, l’armée française comptait sous Îles 
drapeaux 453,669 hommes, dont 25,651 officiers (4) et 
428,018 sous-officiers, -caperaux ou brigadiers et soldats 
de toutes armes. Au 1° janvier 1864, la seconde de ces ca- 
tégories comptait 420,488 hommes. Ces deux-effectifs se 
décomposent ainsi qu’il suit sous le rapport de la taille (2) :# 


2 ge me & Re LR LT ) 
: TT s Pr | 












+ OT ES 


_EFFECTIE | Proportion } xrrEctir À Proportion 


=, eo eh frs 













au ' CAES 

ger janvier |: SUT 4°. janvier : RUE | 

 A864. : 100. 4862. | 400. | 

1e 4,860 à. 580 millimèt.| . 22,919 5 27.395 | 4 
Qo 1w,580 à 600 id. . .| . 42,178 10 10,363 | : 
3e 4m 600 à 620 id. . .| 60.620 44 55,139 | 
Lo 4,620 à 640 id. . .| . 65,409 15 DS, 79 0 T | 
Be 4m 640 à 660 id. . .| 52,735 13 49,892 | | 
Go 4m.660 à 680 id. . .| . 47,808 | 11 4k,638 | 
7° Am,680 à 690 id. . .| . 35,966 À. 9 33,633 | . | 
8e 4m/690 à 7410. éd. .| 38,769 |. : 9 40,862 | | 
9e Am,710 à 730 id. . .| . 27,297 7 33,792 | | 
40° 4m,730.à 760 id. . .} . 17,638 k 26,85) | 
41° 4,760 millim.etau delà.| 42,445 | 3 47,631 | 
| 320;488 | 400 À 228,018 | 

ess | | 


(4) Les officiers dont il s’agit se composent des éléments’ ci-àprès : 
État-major général et eorps- d'état-major. . .-. + - , : -4,491 


‘Intendance militaire... 7. Penn D De cs TE 
Étai-major,des places... : . 24 ./.4r02040n RTE FRE 
— particulier de l'artillerie, . . .‘. .’. 2 211,388 
— particulier du génie,0% s sus El 30 ne NA YO | 
Officiers des corps de toutes armes. . . . . . . . . . 18,827 | 
NÉtÉTINAITES. (A PAM ERETR PR , 31 
* ParcS"de CONSTEUCHIOR EMA PR AE NC à 71 
Services administra HE AU ROR TONNES SN NON 2,183 
25,651 
Saus-officiers, caporaux ou brigadiers et soldats de 
toutes armes. BE Us se MMeli EORE Le. + NT AESALLR 
“Total gérmérai., 1254) Mons -… + : 453,069 


(2) Comptes rendus sur le-reerutement de l'armce. Paris, 1862, 
p. 100-101, | 
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. On voit que la taille de 1600 à 1"680 millimètres était 
représentée par 53 pour 100 au 1° janvier 1861, et par 50 
pour 100 au 1° janvier 1862. 

Un décret impérial du 13 avril 1860 a fixé ainsi qu'il suit 
la taille exigée pour l'admission dans les divers corps de 
l’armée (1). | 





(1) Ce décret est précédé d’un rapport dont nous extrayons les pas— 
sages suivants : « Une ordonnance du 93 juillet 1847 a déterminé ia 
taille que doivent avoir les engagés volontaires, suivant les corps où ils. 
demandent à entrer. Ces fixations ont servi de base pour la répartition 
des contingents annuels entre les divers corps de l’armée. Mais, depuis 
cette époque, des faits se sont traduits, qui rendent indispensable la 
modification du tableau des tailles annexé à l’ordonnance précitée. En 
effet, les contingents devenus nécessaires aux armes spéciales ont suc— 
cessivement reçu un accroissement considérable. En même temps, le- 
recrutement de la garde impériale, effectué au moyen de prélèvement 
dans les corps de la ligne, réclame un grand nombre d'hommes de taille. 
Enfin, les excnérations prononcées par les conseils de révision font 
perdre tous les ans aux contingents beaucoup d’hommes grands et vi- 
goureux qui appartiennent à des familles aisées exerçant des professions 
utiles, et qui trouvent facilement les fonds nécessaires pour payer le 
prix de la prestation individuelle. Elles enlèvent ainsi à l’armée une 
partie des éléments qui lui seraient indispensables pour assurer à toutes. 
les armes un bon recrutement en hommes de taille, et rompent toute 
corrélation entre les ressources des contingents annuels et les besoins 
du service. Ces diverses causes ont, de plus, le grave inconvénient d’a— 
baisser la moyenne de la taille dans les corps d'infanterie et de leur 
créer, par cela même, de plus grandes difficultés pour alimenter leurs 
compagnies de grenadiers et les régiments de grenadiers de la garde im- 
périale. Afin de remédier à cet état de choses fâcheux, il paraît indis- 
pensable de réduire de: 4 centimètre le minimum de talle pour toutes 
les armes qui se recrutent au-dessus de la taille de 4° 56, jusques et y 
compris celle de 1,70. » 


IX. — 3° SÉRIE. — MARS 186?, 13 
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Tableau de la taille exigée pour l'admission dans les divers corps 
de l’armée, d'après le décret impérial du 13 avril 1860. 


DÉSIGNATION CONDITIONS 
‘des SPÉCIALES D'APTITUDE OU PROFESSION 
CORPS, exigées. 






Carabiniers. + ie: +1. 
monter à cheval ou à soigner les 
chevaux ou à conduire les voitures! 

Autant que possible être ouvrier en 
fer ou en bois, sellier, hourrelier, 
habitué à monter ou à soigner les 
chevaux où à conduire les voitures. 

LE cordier, charpentier de ba-} 


(mm que possiblé être habitué à] 


Cuirassiers,: J1, 5020 0e 


Arifkrie US IOUR, #0 


Pontomniers. ste. m8 eaux ou de bâtiments, charron, 
ouvrier en fer ou calfat. 

i Autant que possible être habitué à 

Dragons et lanciers. . . . 4,7 monter à cheval ou à soigner les|k 

, chevaux ou à conduire les voitures.| 

Ouvriers du génie. . « . . Forgeur, serrurier, taillandier, clou-} 
tier, charron, charpentier, menui-f 
sier, tonnelier, sellier ou bourrelier.}} 

Sellier, bourrelier, maréchal ferrant, 
ou être habitué à soigner les che- 
vaux ou à conduire les voitures, 
chevaux ou mulets. 


k 
ins serrurier, taillandier, clou-| 


Ouvriers d'artillerie. . . , 
Iran d'artillerie. 


Train des équipages. . . . 


Ouvriers constructeurs des 
équipages militaires... 


Chasseurs et hussards. … . 4,72 
monter à cheval ou à soigner les} 
Chasseurs d'Afrique. . , « chevaux ou à conduireles voitures.} 

Ouvrier en fer ou en bois, ouvrier des| 
mines et.carrières, maçon, terras-| 
sier, maréchal ferrant, sellier, 
bourrelier. 
Savoir lire et écrire, maçon, cou-} 





A ,74 
» 


tier, charron, charpentier, menui- 
Génie Dir us de | 


| sier, bourrelier, sellier. 
Autant que possible être habitué àl 
tre leste, vigoureux, bien constitué, 
d'une taille moyenne et bien prise 
et avoir, autant que possible, l’ha-} 
bitude de la chasse et des armes 
| à feu: 

Commis aux écritures, meunier, bou- 
langer, boucher, tonnelier, botte- 
leur ou cultivateur, maçon, fu- 
miste,menuisier, charpentier, tour- 
peur ou charron, serrurier, mé- 


canicien ou forgeron. 
Ru lire et écrire. 


Sapeurs-pompiers de Paris. vreur, charpentier ou d’une pro- 
fession analogue. 


Infanterie dé ligne. . . . . 





Chasseurs à pied... . .. 


Ouvriers d'administration. 


Infirmiers militaires. . . . 
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De la distribution géographique en France, des diverses 
tailles depuis celle de 1"560 jusqu'à celle de 1"923 et 
au dela. | | 


Après avoir étudié les départements au point de vue de 
leur population recrutable, quant à la taille, ce qui nous a 
fixé sur la répartition géographique des exemptions pour 
défaut de taille en France, nous nous sommes demandé 
quelles étaient les ressources respectives de nos départe- 
ments quant aux tailles supérieures à celle de 1"56, ques- : 
tion importante au point de vue de l’exigence des diverses 
armes. Un savant statisticien, M. H. Blanc, a bien voulu 
nous aider à résoudre ce problème, et nous lui sommes 
redevable du tableau suivant, dans lequel il a résumé, 
d’après les comptes rendus du ministère de la guerre et 
pour la période quinquennale de 1836 à 1840, le nombre 
des jeunes gens de chaque taille sur un contingent de 
10,000 hommes de chaque département. Nous n’avons pas 
besoin de faire remarquer qu'un tel travail n'avait jamais 
été entrepris ni exécuté antérieurement. 

On voit, par exemple, que la taille de 1,896 à 1°,922 ne 
se rencontre que dans 45 des anciens départements de la 
France; que la population des hommes de cette taille at- 
teint son maximum (9 sur 10,000 jeunes gens) dans le dé- 
partement des Vosges. La taille de 1°,869 à 1*,895 se ren- 
contre déjà dans 42 départements, et son maximum (13 
sur 10,000 jeunes gens) est atteint dans le Rhône, etc. 
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De la taille et du poids du soldat en Angleterre. 


Nous empruntons au dernier rapport (4), publié par le 
gouvernement anglais, les documents suivants sur la taille 
et le poids des recrues de l’armée anglaise, 


Tableau de l’âge des jeunes gens examinés en 1860 par les commissions 
de recrutement, sur 10,000 recrues. 


Au-dessous, de 47 ans (2). ir ei «+ 101 
A One ne ne D, 433 
De IA Eng) 0 EH 01)0,1 90,290 ID. 2,501 
ATOM AM la mi hitulat. Lulu, 1,283 
NS IL Lee, XL p:t LrÔltse 1,272 
A IE 848 
 , 756 
M nn nt e Le 534 
D nn... do « « « 580 
HR ADS CON AIE-HOSSQUS. ui md dun » + wie 1,692 

TNT se do sc 10-000 


On voit que le quart des jeunes gens examinés avait de : 
18 à 19 ans, et qu’un sixièine avait 25 ans et au delà. 


De la taille des recrues en 1860, 
Sur 40 000 


recrues. 
Au-dessous de 3 pieds 3 pouces. . . .. Au-dessous de 1%,59 150 
De 5 pieds 3 pouces à 5 pieds 4 pouces. De 1,59 à 1m,62 580 
De 5 pieds 4 pouces à 5 pieds 5 pouces. De 4,62 à 1,64 2,409 
De 5 pieds 5 pouces à 5 pieds 6 pouces. De 4,64 à 1,67 2,075 
De 5 pieds 6 pouces à 5 pieds 7 pouces, De 1,67 à 1,70 1,764 
De 5 pieds 7 pouces à 5 pieds 8 pouces. De 1,70 à 4.72 1,243 
De 5 pieds 8 pouces à 5 pieds 9 pouces. De 1,72 à 1",75 811 
De 5 pieds 9 pouces à 5 pieds 10 pouces. De 1,75 à 1M.77 480 
De 5 pieds 10 pouces à 5 pieds 11 pouces. De 1,77 à 1",80 293 
De 5 pieds 11 pouces à 6 pieds. . . . .. De 1,80 à 1,82 138 
De 6 pieds et au-dessus. . . .. . ..  De1lm".S2etau-dessus. 57 


To rennes My me 211738101000 

Le minimum de la taille pour le service militaire étant 
de 5 pieds 4 pouces, c’est-à-dire de 1"62 centimètres, ce 
n'est qu'en vertu d’une dispense que les individus d’une 
taille inférieure peuvent être admis dans l’armée. Le ta- 








(1) Statistical, sanitary, and medical reports for the year 1860.— 
. Army medical department. London, 1862, in-8°. 
(2) Au-dessous de 17 ans, les jeunes gens ne sont admis que comme 
tambours ou musiciens. 
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bleau qui précède montre au reste que près de 4,500, 
hommes sur 10,000 recrues avaient de 1"62 à 167. 


De la taille des recrues en 1860, selon la race. — Les 
comptes rendus ne signalent pas la taille des recrues selon 
le lieu de naissance des hommes, mais ils classent ces 
derniers selon les localités dans lesquelles ïls ont contracté 
leurs engagements. Or, comme très-peu d'Anglais et d'E- 
cossais s'engagent en Irlande, peut-être n’est-1l pas impos- 
sible de tirer quelques déductions du tableau suivant, alors 
même que quelques Irlandais contracteraient des engage- 
ments en Angleterre et en Ecosse. 








TAILLE EXPRIMÉE TAILLE EXPRIMÉE 
en pieds en mètres ANGLAIS. | Écossais.| IRLAN- 
et pouces anglais. et fractions de mètre. ot 
CERN STARS ATSEN AE PPNNSQNES FRERE | GENRE ENNENENEEENNNNAENENNNE | SRE NEA 

De 5 pied: 4 pouces à 

5 pieds 5 pouces.. . | De 1,62 à 1m,64.. .| 2,458 2,475 3,235 
De 5 pieds 5 pouces à 

5 pieds 6 pouces.. . [De 4,64 à 4m,67.. .| 2,276 2,026 2,238 
De 5 pieds 6 pouces à 

8 pieds 7 pouces. | De 4®,67 à 4m,70 + 1 M5995 1,785 1,622 
De 5 pieds 7 pouces à 

8 pieds 8 pouces.. . | De 4,70 à 4,72... . | 1,268 1,397 1,198 
De 5 pieds 8 pouces à 

5 pieds 9 pouces... | De 1m ,72 à Am,75.. . 845 1,083 852 
De 5 pieds 9 pouces à 

8 pieds A0 pouces. . | De 4®,75 à 1m,77.. . o19 571 418 
De 5 p'eds 10 pouces à $ 

5 jieds 41 pouces. . | De 4,77 à 1m,80.. . 320 372 260 
De 5 pieds 44 pouces à 

6 pieds..." FAN De 4,80 à 182, ., 159 176 89 . 
De 6 pieds et au-dessus. | De A®82 et au-dessus. 60 115 28 

TOTAUXE Res 40,000 | 40,090 | 410,000 





Il résulte de ce tableau de la manière la plus évidente 
que la taille moyenne du soldat irlandais est de beaucoup 
inférieure à celle du soldat anglais et surtout à celle du 
soldat écossais. En effet, d’une part, le minimum de la 
taille, celle de 1"62 à 1"64, qui ne se rencontre sur 
10,000 recrues, que 

2,458 fois chez les Anglais 
et 2,475 fois chez les Écossais, 
se constate 3,235 fois chez l'Irlandais; d'autre part, 
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on voit que sur 10,000 recrues, on trouve une taille supé- 
rieure à 1"72 (5 pieds 8 pouces), 

2,317 fois chez les Écossais, 

1,903 fois chez les Anglais, 

4,707 fois chez les Irlandais. 


Enfin, la taille de 1"82 et au-dessus, qui se trouve chez 
115 Ecossais sur 10,000 recrues, ne se rencontre plus que 
chez 60 Anglais et que chez 28 Irlandais. 


Du poids des recrues. —Les hommes admis au service en 
1860 ayant été pesés, leur poids s’est trouvé réparti ainsi 
qu'il suit sur 10,000 recrues : 


Au-dessous de 45 kil. 34 (100 livres anglaises). , . . . 157 
De45kIk34#à459,8(4100à 110 livres)... , . +, . . . 663 
De 49 kil. 8 à 54,4 (110 à 120 livres)... . . . . . .. 2,296 
De 54 kil. 4 à 58,9 (120 à 130 livres). .. . . . . . .. 2,817 
DES 0240130 2 140 livres). … .. , . .".. 2,090 
De 63 kil. 4 à 68 (140 à 150 livres)... . . . . . . .. 1,254 
De GS kil. /72,54(150/à 360 livres)..." ../,, |... 188 
DEP S AMOMGO A ATO livres). Sri 180 
ASE RG ESMTD Lvres)s 2. © + 6 eu DD 

RO AL eee AT Er entre 10,000 


On voit 1° que 157 hommes seulement sur 10,000 recrues 
avaient un poids imférieur à 45 kilogrammes; 2° que les 
1/10 des recrues pesaient de 54 à 63 kilogrammes ; enfin, 
que 55 hommes seulement sur 10,000 recrues pesaient plus 
de 77 kilogrammes. 


Tanlle et poids du soldat cipaye.—M. H. Marshall, ancien 
inspecteur général des hôpitaux militaires en Angleterre, 
a publié le tableau suivant qui résume la taille et le poids 
des sous-officiers et soldats de deux régiments cipayes (1). 


(1) Military miscellany ; a history of the recruiting of the army, etc. 
London, 1846, in-8°, p. 90. — L'auteur, qui paraît avoir emprunté ce 
document au Foreign Quaterly Review, vol. xxx, p. 397, rappelle 
qu’un ordre du 9 janvier 1809, non abrogé, déclare non admissible au 
service tout cipaye ayant moins de 5 pieds 6 pouces et âgé de moins 
de 46 ans ou de plus de 30 ans. 
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INFANTERIE INDIGÈNE INFANTERIE INDIGÈNE . À 
du Bengale. de Madras. 
oo ae came —— | 
TAILLE POIDS TAILLE POIDS 
en mètres, fenkilogrres,f en mètres. [en kilograts, 


mmmermnmanse | empmmemmenee | casmnsmanmn | mms | à 


mètres. mètres. 
Grenadièrs 413813 4% 4 4,803 64,995 1,739 54,246 
1" compianie. 4,745 97,984 1,678 49,150 
D ee te NO RE VERT 4,743 56,172 1,668 | 46,092 
DE as M CESR 1,727 58,437 1,676 49,037 
be JA 0e DC EUMES.E 4,749 € 55,492 À 4,650 50,283 
bee Si re CT UE SRE 1,719 57,304 4,676 | 51,868 
Orte s0 TN 4,743 1,494 # 45,526 
Titailleuts 2 MR PR 4,743 57,304 668 } 52,774 





Moyennes (1)... . . . 4,733 58,437 | 44,394 


Ce tableau met en lumière non-seulement une différence 
notable dans la taille, mais surtout dans le poids des hommes 
des deux provinces, En effet, d’après ce document, le poids 
moyen du soldat de la province du Bengale excéderait de 
plus de quatorze kilogrammes celui du soldat dela province 
de Madras. 


M. Allaire, médecin-major aux chasseurs à cheval de la 
garde, a bien voulu, à notre prière, entreprendre dans son 
régiment une série d'expériences sur la taille et le poids des 
hommes. Or, sur 705 hommes examinés par lui, ce con- 
sciencieux observateur a trouvé comme taille moyenne 
1°,679, et comme poids moyen 64k,500, poids très-nota- 
blement supérieur à celui du soldat hindou, bien que la 
taille soit à peu près égale. Nous n’avons pas de documents 
sur le poids du so/dat anglais; mais les faits exposés plus 
haut montrent que, parmi les recrues, on compte 8,023 
individus sur 10,000 qui ont un poids inférieur à 63 1/2 
kilogrammes, 

En 1783, Tenon avait trouvé le poids moyen suivant 
pour 60 hommes et 60 femmes âgés de 25 à 40 ans, appar- 
tenant aux environs de Paris, vêtements non compris. 











(1) Le poids moyen indiqué dans le document original est dé 9stones 
3 livres pour le soldat du Bengale, et de 7 stones 13 1/2 livres pour le 


ee de Madras. Nous avons admis le stone à 14 livres de 483 grammes. 
ine. 
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Maximum. Minimum. Moyenne. 
HOMMES At < Poor J07 DL ,398 62,071 
Perpiés., ., ... 145,038 36,805 24*,916 


On trouve dans les procès-verbaux de l’enquête du gou- 
vernement anglais, sur l’état sanitaire des grandes villes, 
les indications suivantes pour la taille et le poids de 
l’homme moyen dans divers pays de l’Europe : 





TAILLE. POIDS. 
Pieds, pouces. Livres anglaises. 
DAUes 2e, SA 6 140 1/2 
Babderiihs 08,0 h antr8 7 441 
PAR, À 8 143 
ANPICLOITÉS +, «+ + 9 9 151 


Il est à regretter que le document auquel j’emprunte ces 
indications n’ait pas indiqué les sources auxquelles elles 
ont été puisées. | 

M. Quételet a publié le bulletin suivant sur la marche de 
la taille et du poids des individus des deux sexes. 


Tableau de la taille et du poids de l’homme aux divers dges 
el de la femme en Belgique. 





HOMMES. FEMMES. 
AGES. . TOUS TENTE RE Ten TT ÉTAT ARTE 

Taille, Poids. Taille. Poids. 

m. kil. M. kil. 

0 0,500 3,20 0,490 2,9 
Î 0,698 | 948 0,690 8.70 
2 0794 134 0,784 10,67 
3 0,864 19,47 0,852 41,79 
4 0,928 14,23 0,915 43,00 
b 0,988 45,77 4,974 14,36 
6 4,047 47,2% 4,031 46,00 
7 11108 19:10 1,086 47,54 
8 41162 20/76 RIT 19,08 
9 41219 29 63 12193 21,36 
10 1,278 94/82 1,248 23,52 
AA 1,330 97,10 1,299 25,68 
42 1,387 29,82 1,353 29,82 
13 1,439 34,38 1,403 32,9% 
4% 4,493 38,16 1,453 36,70 
15 Â,516 43,62 À ,499 20,37 
46: 4,59% 49,67 4,535 43,51 
Tree 163% 5288 1,555 ATSA 
48 1,638 57,85 4,564 51,03 
20 1674 60,06 1,572 52,28 
95 1680 62,93 1,817 53.28 

30 1,684 63,65 1,579 D4,3 
40 4,684 63,07 4,579 59,23 
50 4,674 63,46 1,536 56,16 
60 1,639 64,9% 1,516 D4,30 
70 1,623 59° 52 1,514 84.84 
80 1,643 57,83 1,506 49,37 





CRE 1,643 57,83 1,805 49,34 
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Quelques mots sur les géants et les nains. 


Pline rapporte que, de son temps, on amèêna à Rome un 
Arabe nommé Gabbara, dont la taille était de 9 pieds 9 
pouces romains, ce qui revient à 8 pieds 10 pouces fran- 
cais. Deux autres géants dont parle Pline, qui vivaient 
sous Auguste, avaient même eu plus de 9 pieds. Au XVI 
siècle, on vit à Rome, selon del Rio, un géant qui avait 
aussi cette taille. On peut donc croire sans difficulté que la 
grandeur de l’homme, dans le maximum de son développe- 
ment et dans des cas extrêmement rares, peut s'élever Jus- 
qu’à 9 pieds. Quant à des tailles de 8 pieds ou 8 pieds et 
demi, il y en a un assez grand. nombre de témoignages. 
parfaitement authentiques ; ainsi, l’un des gardes du corps 
du roi de Prusse, Guillaume 1°, avait 8 pieds et demi de 
hauteur, et le squelette d’une jeune fille, observé par 
Uffenbach, avait la même taille. 

Les hommes les plus grands qu’on ait vus avaient 9 
pieds, et les plus petits 2 pieds. On a trouvé un squelette 
humain de 9 pieds 4 pouces (anglais), près de Salisbury 
(Gazette de France du 21 septembre 1719); un Suisse, haut 
de 8 pieds, a été vu par Gaspard Bauhin (Des hermaphro - 
dites, p. 78); un Frison avait aussi cette taille (Van der 
Linden, Physiologia reformata, p. 242; Stoller, Wachstum 
des Menschen, p. 18). Haller cite encore d’autres faits 
(Dissertatio de gigantibus, AAST) (4). 

Parmi les nains, on cite entre autres celui à la mémoire 
duquel Auguste fit élever une petite statue dont les yeux, 
dit-on, étaient figurés par deux diamants; le nain et la 
naine de sa fille Julie, l’un nommé Canapas, l’autre An- 
dromède ; le nain que Tibère admettait à sa table, et qui 
ne craignait pas de dire à ce terrible amphytrion des véri- 
tés qu'aucun autre citoyen n’eût osé répéter sans s exposer 
à la mort; les nains que Domitien avait rassemblés pour 
en former une troupe de gladiateurs grotesques. Au temps 
de Jamblique, vivait Atypius d'Alexandrie, philosophe. 





(1) Godron, De l'espèce et des races, Paris, 1859, t. IL, p. 174.— 
1.-G. Saint-Hilaire, Ann. des scienc. nat., l'° série, t. XX VIL. 
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renommé et excellent logicien; il n’avait pas deux pieds 
de haut (1), et il louait Dieu de n’avoir chargé son âme que 
d’une si petite portion de matière corruptible. Carachus, 
homme d’un jugement supérieur et conseiller intime du 
grand Saladin, était un nain. Tel était aussi Uladislas 
Cubitalis, qui régnait en Pologne vers 1306, et qui fut 
“vaillant et heureux à la guerre. Cardan raconte qu'il vit en 
Italie un nain que l’on portait de ville en ville dans une 
cage à perroquet. Aux noces d'un duc de Bavière, un petit 
gentilhomme, armé de pied en cap, brisa tout à coup avec 
sa tête le dôme d'un pâté; il sortit vivement son épée du 
fourreau, fit le salut d'armes, tira au mur contre la croûte 
de sa prison, s’escrima contre les plats, tailla en pièces un 
verre de Bohème et coupa la tête à un faisan; après tout 
ce tapage, 1l traversa fièrement la table en entonnant un 
chant de victoire, et sauta légèrement à terre, sun trophée à 
la main, aux grands applaudissements de la compagnie. La 
première femme de Joachim Frédéric, électeur de Brande- 
bourg, s'était entourée d’un grand nombre de nains et de 
naines, et s'était donné le triste plaisir de les marier entre 
eux. On raconte que Catherine de Médicis eut la même 
fantaisie, Enfin, la princesse Nathalie, sœur du ezar Pierre 
du côté maternel, célébra aussi le mariage d’un nain et 
d'une naine. 





(1) Dans l’espèce chevaline, on constate des écarts plus considérables 
encore. D'un peu moins d’un mètre et demi au garrot, qui est la 
moyenne, la taille du cheval s'élève, dans plusieurs races, Jusqu'à près 
‘de deux mètres, et descend à un mètre, et mème moins, chez quelques 
autres, qui se trouvent ainsi, en volume, huit, dix, douze fois moindres. 
Deux chevaux d’une petite race propre à la Laponie et presque au terme 
“le leur accroissement, mesurés au garrot, ont donné à J. Geoffroy Saint- 
‘Hilaire, l’un 947 millimètres, l’autre 899 seulement. La taille du cheval 
s’abaisse plus encore aux îles Hébrides, aux Orcades et aux iles Shet- 
land, où elle descend à 91 et 76 centimètres (*). 


(*) D. Low, Domesticated Animals of Great Britain, Londres, in-k, 48492, tra- 
duction de Royer, sous ce litre : Histoire naturelle agr jbl des animaux domes- 
tiques, Paris, in-8, 4846, €. [, p. 95 et 96. 
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Des lois de la croissance de l’homme. 


A quel âge la croissance de l’homme peut-elle être con- 
sidérée en France comme complète? Nous manquons de 
documents pour résoudre cette question ; mais voici les ré- 
sultats obtenus en Belgique par M. Quetelet, dans trois. 
séries de jeunes soldats de 300 hommes chacune, et appar- 
tenant à diverses catégories d’âges. 


19 ans, 95 ans. | 30 ans. 
40 ,6630 1% ,6822 1n,6834 
4m,6695 4m,6735 1m,0819 
1% ,6620 1%,6692 4%,6817 
1%,6648 . 4n,6650 40,684 


Les 900 hommes observés se classaient ainsi qu'il suit : 
NOMBRE D'INDIVIDUS 
de 49 ans. de 25 ans. de 30 ans. 
De 15 à 16 décumetres.:.... 6 2. 32 17 15 


Dé 10 À 174 2 22 RER 173 17% 163 
De A7 ASH: ESS SAMENEE 92 103 109 
Deisramiinser 1HL0 L'ONT SE 3 o 12 
Ded9tà 203410 ninilindaishs » 1 1 





300 300: 300 


On voit que la croissance de l’homme en Belgique n’est 
pas même terminée à 25 ans, et que la plus grande propor- 
tion des hautes tailles se trouve parmi les hommes de 
30 ans. | 

Le docteur Liharzik, de Vienne, après avoir, pendant 
une période de près de sept ans, déterminé par plus de 
6,000 mensurations, répétées sur 300 individus d’âges dif- 
férents, les dimensions de toutes les parties du corps, est 
arrivé aux résultats suivants : La structure du corps de 
l’homme, dans son ensemble, est basée sur six dimensions, 
comprises dans la longueur totale. Ces six dimensions sont: 

1, La longueur de la tête, de son sommet jusqu'au bout 
du menton; É 

2, Celle du cou, du bout du menton jusqu’au bord su- 
périeur du sternum ; 
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3. La longueur du sternum, de son bord supérieur jus- 
qu à la terminaison du cartilage xiphoïde; 

4, La distance du cartilage xiphoïde au bord supérieur 
de la symphyse pubienne, distance que l’ombilic divise en 
deux parties égales ; 

5. La longueur totale de la cuisse et de la jambe; 

6. L'élévation verticale du centre de la malléole interne 
au-dessus de la plante du pied, 

Selon le même auteur, l'accroissement total de toutes 
les parties du corps comprend 24% époques, dont la 
somme équivaut à une période de vingt-cinq années. « Le 
premier mois solaire après la naissance constitue la 4° de 
ces époques. Chacune de ces époques suivantes est plus 
longue d’un mois que celle qui la précède immédiatement, 
c’est-à-dire que la 2° époque est de 2 mois solaires, la 3° de 
3, la 12° de 12 et la 24° de 24 de ces mois, La somme de 
toutes ces 24 époques équivaut donc à une période de 300 
mois solaires. Ces 24 époques se groupent en trois sous- 
divisions ; la 1° de 6 époques (de la naissance jusqu’à la fin 
du 21° mois de la vie), la 2° des 12 époques suivantes (du 
21° au 171° mois), la 3° des 6 dernières époques (du 171° 
mois jusqu'à la fin du 300° mois). Ces trois sous-divisions 
se caractérisent, en ce que les époques que chacune d'elles 
embrasse offrent la même augmentation de croissance, et 
que les différences qu’on remarque dans cette augmenta- 
tion ne portent que sur chacune des trois subdivisions con- 
sidérées isolément, c’est-à-dire que la croissance pendant 
la 4"° sous-division procède plus énergiquement que pen- 
dant les deux autres, qu’elle subit un ralentissement relatif 
pendant la 2°, et que pendant la 8°, elle redevient plus 

énergique par rapport à plusieurs parties du corps (1). » 

_ Le tableau ci-joint offre un aperçu numérique de cette 
augmentation de croissance pour chacune de ces 24 épo- 
ques. 
ns NN do 


(1) E.-P. Liharzik, La loi de la croissance et de la structure de 
l’homme. Vienne, 1862. In-4°, p. 7 à 10. 





200 DE L'ACCROISSEMENT DE LA TAILLE 


Loi de-la croissa 
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honime. 





e, — Sexe masculin. 
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Tous ces chiffres expriment des distances linéaires prises 
sur le corps même, étendu horizontalemnnt sur un plan 
horizontal solide. Les mensurations ont été prises sur les 
corps vivants, au moyen d'un étalon divisé en centimètres; 
les chiffres du tableau représentent donc les dimensions 
réelles en centimètres. Le développement graduel de l’ac- 
croissement se trouvant ainsi représenté en chiffres, depuis 
le moment de la naissance jusqu'au termé de sa dernière 
époque (la 24°), on est à même de construire la forme du 
corps normal pour un âge quelconque et pour chacun des 
deux sexes. Il suffit, à cet effet, de transférer sur une ligne 
verticale, et, d’après une échelle choisie à volonté, toutes 
les dimensions en longueur que le tableau accuse pour le 
sexe et l’âge en question. 


De la taille au point de vue ethnologique. 


Les deux cartes que nous avons établies sur la distribu- 
tion de la taille en France ont mis en lumière l'influence: 
prépondérante de la race sur la hauteur de l’homme, etil 
nous semble très-désirable que de nouveiles recherches 
soient faites dans cette direction, au moins pour d’autres 
pays (1). | 

Pigafitta, l'historien du voyage de Magellan, et Oviedo 
. ne donnent pas moins de 13 pieds, c’est-à-dire 4! mètres 





(1) Cette influence de la race sur la taille ressort également : 4° de 
la carte publiée par M. Broca dans le tome I‘' des Mémoires de la so-. 
cièlé Anthropologie, ét ayant pour base les documents numériques que 
nous avions publiés dans le tome IT du Traité de géographie et de sta— 
lislique médicales; 2 de la carte publiée par l’un de nos aides-majors 
à l'hôpital de Vincennes, M. Sistach, dans le tome VI du Recueil de meé- 
moires de médecine militaire. | 

Il nous a semblé que la division de la France en quatre parties égales, 
adoptée par ces deux auteurs, ne faisait pas assez ressortir l'influence 
de la race, et nous lui avons préféré la division en trois parties inégales, 
comptant respectivement 45 départements noirs, 8 départements gris et 
33 départements blancs, chiffres dictés par la seule considération du 
groupement géographique. Ce groupement, avec trois teintes seulement 
au lieu de quatre, nous à paru mieux mettre en lumière l'influence pro- 
portionnelle des deux grandes races gauloises (Kimris et Celtes) sur la 
distribution de la taille dans notre pays. 
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.20-centimètres aux Patagons; mais l’amiral anglais Drake 
déclarait déjà qu'il:se trouvait parmi ses compatriotes des 
individus d’une ‘taille plus élevée que le plus grand des 
Patagons. | | 

La moyenne prise par Alc. d’Orbigny sur un grand 
nombre d'individus de cette nation, est de 1 mètre 73 cen- 
timètres ou 5 pieds 4 pouces. D’autrepart, les Lapons du 
Finmark mn’atteignent en moyenne que 1 mètre 50 centi- 
mètres, et les Esquimaux (1) et les Boschismans (2) 1 mè- 
tre 30 centimètres. 

On a souvent remarqué une taille exceptionnellement éle- 
vée dans les classes aristocratiques de la population ; mais 
c’est à tort que quelques auteurs ont attribué à une nour- 
riture plus abondante cette différence, qui, selon nous, doit 
être attribuée à une influence d’hérédité et au choix de 
femmes grandes fait par des hommes grands eux-mêmes. 
Volney (3) a signalé une différence de ce genre parmi les 
Bédouins, entre les gens de basse extraction et les cheiks, 
entre les Arabes nomades et les Arabes agriculteurs. Il 
s'exprime ainsi: « En général, les Bédouins (de Syrie) 
sont petits, maigres et hälés, plus cependant au sein du 
désert, moins sur la frontière du pays cultivé, mais là 
même toujours plus que les laboureurs du voisinage. Un 
même camp offre aussi cette différence, et j'ai remarqué que 
les cheiks, c’est-à-dire les riches et les serviteurs, étaient 
toujours plus grands et plus charnus que le peuple... On 
n’en doit attribuer la raison qu’à la nourriture, qui est plus 
abondante pour la première classe que pour la dernière. On 
peut même dire que le commun des Bedouins vit dans une 
misère et une famine habituelles. [l paraîtra peu croyable 
parmi nous, mais il n’est pas moins vrai que la somme or- 
dinaire des aliments de la plupart d’entre eux ne passe pas 


É— 





(1) Pauw, Recherches philosophiques sur les Américains. Berlin, 
1768, in-12, t. I, p. 259, 
(2) Péron, Voyage de découvertes aux terres australes. Paris, 1807, 
in-4°, t. 1, p. 308. 
(3) Voyage en Égypte et en Syrie pendant les années 1783 à 1785. 
Paris, 1825, in-8°, t, I, p. 342. 
14. 
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six onces par jour; c’est surtout chez les tribus du Nadji 
et de l’'Hedjaz que l’abstinence est portée à son comble. Six 
ou sept dattes, trempées dans du beurre fondu, quelque peu 
de lait doux ou caillé suffisent à la journée d’un homme. » 
Il ajoute (1) plus loin : « Les Fellahs d'Égypte sont des 
Arabes qui ont envahi l'Égypte en l’an 640; ils sont agri- 
culteurs ou artisans. Ils ont conservé leur physionomie or1- 
ginelle, mais ils ont pris une taille plus forte et plus élevée, 
effet naturel d'une nourriture plus abondante que celle des 
déserts. » | 

C’est cette étiologie, souvent reproduite depuis lors par 
divers auteurs (2), qui nous paraît essentiellement contes- 
table et même erronée. 

Forster (3) a constaté qu’à Taïti les Arées ou chefs sont 
très-supérieurs aux Tontons, ou gens du bas peuple, par 
eur haute stature, leur corpulence et l'élégance de. leurs 
formes. Bougainville (4) avait fait antérieurement les mêmes 
observations; et Cook, dans son premier Voyage (5), dit 
aussi que les Taïtiennes de bonne famille sont d'une taille 
au-dessus de la moyenne, tandis que les femmes de Ja classe 
inférieure sont bien moins grandes et même très-petites. 
Aux îles Sandwich, les chefs se distinguent aussi des autres 
indigènes par leur stature élevée et des formes athléti- 
ques (6). 

M. Quételet (T) a pris les mesures suivantes sur quelques 
hommes en Belgique, sur l’hercule américain Cantfeld .et 
sur cinq Indiens de la tribu des O-jib-be-was; parmi 
ceux-ci se trouvaient le chef de la tribu et un chef de guerre. 
Tous ces hommes pouvaient être considérés cornme géné- 
ralement bien conformés : il comptaient de 18 à 25 ans, à 














(1) Voyage en Égypte, ete. t. I, p. 61. 

(2) Godron, de l’Espèce et des Races, Paris, 1859, t. I, p.287 à 288. 

(3) Forster, Second Voyage de Cook, trad. frane. Paris, 1777, in-4°, 
t. IL, p. 356, et t. V, p. 210, 235 et 236. | 
a Bougainville, Voyage autour du monde. Paris, 1772, in-8e, 
op RTE D 

(3) Cook, Premier Voyage, dans la collection d'Hawksworth, trad. 
franç., t. IL, p. 448. Tr 


(6) Quoy et Gaimard, Voyage de l'Astrolable, Zoologie, t. I, p. 23. 
(7) À. Quételet, Du syst. social. Paris, 1848, p. 308 et 309. | 
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l'exception des deux chefs, qui en avaient l’un 32 et l’autre 
42. 


LE CHEF 
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En faisant des rapprochements, dit M. Quételet, entre 
Cantfield et la moyenne des trois jeunes Indiens qui avaient 
à peu près le même âge et la même taille, et dont le déve- 
loppement était d’ Aliburs extraordinairement beau , on 
pourra remarquer une similitude très-grande. Peut- être 
s'étonnera-t-on de trouver que la tête des Indiens était ur 
peu plus forte que celle de l’hercule. La largeur de la poi-- 
trine, chez ce dernier, était tout aussi remarquable, et la dis- 
tance des deux seins dépassait également de trois centimètres 
environ celle qui avait été observée sur les poitrines de dix 
soldats belges d’un régiment d'élite (/es quides). 

M. d'Orbigny a réuni sur la taille des peuples et des races 
de l'Amérique du Sud un grand nombre de documents im- 
portants, dont nous croyons devoir donner le résumé sui— 
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DE L’ACCROISSEMENT DE LA TAILLE 


Tableau de la taille moyenne des peuplades de l'Amérique du Sud, 
j selon la nation, le rameau et la race. 
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a 


DES MALADIES QUI ONT RÉGNÉ DANS LE CORPS EXPÉDITIONNAIRE 
DU MEXIQUE, | 


PENDANT SON SÉJOUR A ORIZABA ; 


Par M. Poncer, médecin aide-major de 1" classe. 
(Suite, voir pag. 84.) 


Pathologie. — Les principales maladies observées pen- 
dant les quatre mois d'occupation ont été : la dyssenterie, 
la diarrhée, les affections de poitrine, les maladies de foie, 
les fièvres (1). 

Eloigné des hôpitaux par notre position aux batteries 
d'artillerie, nous n’avons pu suivre toute la symptomato- 
logie, mais nous avons assisté au diagnostic port mortem ; 
véritable moyen d'arriver rapidement à la connaissance 
d’une pathologie nouvelle, quelles que soient d’ailleurs 
la solidité et l'étendue des connaissances dont on soit 
pourvu. Le nombre de nos observations nécroscopiques 
s'élève à 300 ; il comprend tous les malades morts à l'hô- 
pital des fiévreux, San José de Gracia, depuis le 4° Juin 
jusqu'au 1° octobre 1862. 

Dyssenterie. — Les divisions de la dyssenterie sont 
déjà très-nombreuses, et certainement toutes les formes 
que nous examinerons ont été décrites ; mais, quiconque 
étudiera une épidémie de cette maladie sentira le besoin 
de modifier certains points de cette division, parce que 





semblable en cela à toutes les autres affections de la patho=. 2 


logie, la dyssenterie présente un côté particulier, soit aux 
sujets sur lesquels elle s’observe, soit au pays, soit à la 
saison où elle se déclare. Souvent on rencontre dans le 
même intestin plusieurs formes réunies, mais les divisions 
une fois établies ne font que mieux reconnaitre la lésion. 
L'analyse se fait immédiatement, et, s'il y avait dans les 
complications certains rapports à saisir, cette méthode les 
ferait ressortir facilement. | 








A 


(1) Nous ne traiterons point les fiévres, parce qu’elles relèvent sur- 
L Li sie 
tout de l'influence des terres chaudes. 
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: l résulte de nos observations que le caractère principal 
de la forme fongueuse est constitué par un rétrécissement 
du calibre de l'intestin et une hypertrophie considérable 
de la muqueuse, dont les plis, augmentés de volume, s'a- 
dossent par les côtés et forment un second niveau. Nous 
avons comparé cette disposition à celle des circonvolutions 
cérébrales, et c'est la première comparaison qui vient à 
l'esprit. Non-seulement, en effet, la tunique intestinale’ en 
imite la disposition, mais elle est gonflée, ramollie, cé 
dant facilement sous le doigt; et, dans le cas où ! ‘inflam- 

mation n'étant pas très-vive, l'intestin prend cette teinte 
blanc gris du cerveau, la ressemblance est encore plus 
sensible. Si vous rencontrez une forme inflammatoire, tout 
l'intestin est rouge, vivement injecté, touchant à la forme 
hémorrhagique. Sous un filet d’eau, la couleur de la 
muqueuse devient un peu rosée, mais elle conserve cepen- 
dant cette injection vive qui donnait lieu à l’exsudation 
sanguine. 

Quelles que soient leur forme et leur situation, les ulcères 
dans la forme fongueuse proviennent d’un excès d’inflam- 
mation. Les différentes périodes où nous les avons exami- 
nés confirment cette manière de voir. 

Ce sont : 1° l'érosion simple : 2° l’ulcération avec détritus 
épithélial, adhérent, grisâtre, de la largeur d’une tête d’é- 
pingle ; 3° l’ulcère franc ou escarre , noir sanguin, encore 
adhérent ; 4° l’uleère à fond net, saignant comme toute la 
muqueuse. 

- La première et la quatrième forme sont le type de l ulcé- 

ration inflammatoire qui se forme peu à peu par la fonte 
et la chute de parcelles de tissus. C’est le mode de l’ulcère 
qui s'élargit peu à peu par un travail lent et incessant. La 
troisième forme provient d’un autre mode; c’est peut-être 
ici la gangrène inflammatoire avec escarre riche en sang, 
adhérente et longue à se détacher. Nous ne rangerons 
point malgré cela ces observations dans celles qui appar- 
tiennent à la dyssenterie gangréneuse, car celles-ci nous 
ont paru provenir surtout de l'effet contraire, du manque 
de vitalité. 

Ces quatre variétés de dyssenterie fongueuse ont un 
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caractère commun, c’est l’ulcération à différents degrés: 

mais nous avons aussi cité deux cas de dyssenterie fon- 
gueuse sans aucune ulcération, sans la moindre escarre. 
Nous n’hésitons pas cependant à ranger ces exemples dans 
les observations de dyssenterie, parce qu'il y avait ulcéra- 
tion profonde de la muqueuse, ramollissement et hypertro- 
phie à un haut degré. La gradation nous à paru trop 
évidente entre ces variétés pour ne pas les ranger dans la 
même espèce. En faire une chose à part serait sacrifier 
l’ordre naturel à un système artificiel. Omne peut ranger 
ces observations dans les diarrhées, même st les selles 
sanguines n’existaient pas avec une telle altération des 
tissus, car la diarrhée simple n’amène pas ces désordres, 
Tout au plus pourrait-on les classer dans la diarrhée dys- 
sentérique. La dyssenterie fongueuse sans uicération: pré- 
sente, comme caractères essentiels, un rétrécissement du: 
calibre, une hypertrophie avec ramollissement de la mu- 
queuse, une vascularisation plus ou moins vive de la 
tunique, aiguë ou chronique, mais sans ulcération. 

On ne doit point ranger dans la forme hémorrhagique 
les cas dans lesquels le sang provient simplement: d’an 
ulcère irrité, sans donner lieu à un véritable épanche- 
ment de sang. C’est ce qui constitue la dyssenterie pro- 
prement dite à selles sanguines. Mais la véritable dys- 
senterie hémorrhagique tient, nous le croyons, à um ap- 
pauvrissement du sang qui permet sa transsudatiom, sa. 
sortie plus facilement, comme dans le scorbut et les longues: 
maladies inflammatoires où il y à intoxication de Forga- 
nisme par un poison quelconque. Plusieurs: dyssenteries 
fongueuses, on pourrait dire toutes sans! se tromper, 
donnent lieu à ces selles sanguines fréquentes. On com- 
prend, en effet, que ces ulcères, au milieu de bourgeons 
fongueux, vasculaires, laissent couler une certaine quan- 
tité de sang, surtout quand le malade est débilité par une: 
affection chronique. Quant à {a forme hémorrhagique pro- 
prement dite, nous ne l’avons rencontrée que deux fois. 

Dyssenterie gangréneuse. — Elle occupe le second rang 
dans nos autopsies. Nous ne regardons point cette forme 
comme une conséquence de la dyssenterie fongueuse ou 
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_hémorrhagique arrivée à un degré où la vitalité des tissus 
ne serait plus possible; il faut admettre une cause inconnue 
qui, dans certaines circonstances particulières, fait naître 
des altérations très-graves, parce qu’elle possède une force 
plus grande et qu'elle agit sur un individu prédisposé, 
Nous savons qu’il est difficile d'admettre ces éléments 
ignorés, l'esprit n’est point satisfait des hypothèses sur leur 
mode d'action: mais devant l’évidence des faits on est forcé 
de les accepter. Les ulcères gangréneux surviennent le 
plus souvent dans une dyssenterie ou une diarrhée déjà 
chronique ; ils se montrent aussi sur des intestins enflam- 
més d'une manière aiguë et sur des intestins n'ayant pas 
la moindre altération dans le voisinage. Suivant qu'ils se 
produisent sur un intestin déjà phlogosé ou non malade, 
ils présentent deux aspects tout à fait différents, bien que 
provenant de Ia même cause. Dans le premier cas d'une 
muqueuse déjà lésée, les escarres, ordinairement longues 
de 3 centimètres, occupent, dans certaines observations, 
des surfaces très-grandes, au point d’envahir, par quatre 
ow cinq plaies ulcérées, les deux derniers tiers de l’intes- 
tin, ne laissant entre eux que de rares intervalles. Il n’en 
existe pas même dans certaines observations, et la mu- 
queuse: du gros intestin, est remplacée par la musculaire 
épaissie et le péritoine. 

L'escarre noire d’encre, ramollie, parce qu’elle porte sur 
des tissus précédemment enflammés, ne se détache point 
franchement ni régulièrement. Tout fait supposer que la 
partie morte est soumise dans ces conditions aux lois 
physiques de la putréfaction, et qu’elle quitte la muqueuse 
non pas parce qu’elle est éliminée, mais parce qu'elle n'a 
plus assez de consistance pour être adhérente. D'un autre 
côté, la muqueuse, décollée sur ses bords, s’en va en lam- 
beaux flottants; les détritus pultacés noirâtres ne sont pas 
encore détachés, et vous ne reconnaissez plus alors les 
parties saines des parties molles, au milieu des replis fon- 
gueux, noirs et rouges, de ces ulcères profonds; on à 
peine à se rendre compte de cet état intestinal véritable- 
ment effrayant, et l’on s’étonne que la vie soit compatible 
pendant si longtemps avec de semblables altérations. La 
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seconde forme de gangrène, celle qui arrive presque tou- 
jours subitement sur des muqueuses non enflammées, saines 
ou anémiques, pour être d’un aspect moins hideux, n’en 
est pas moins dangereuse. Elle paraît être même plus rapi- 
dement mortelle, car, survenant après de légers symptômes 
antérieurs de diarrhée, elle amène une altération si pro- 
fonde dans l'économie, que la mort arrive quelquefois au 
bout de quelques heures. On s’étonne, à l’autopsie, de ren- 
contrer la dyssenterie avec un embonpoint extraordinaire 
relativement aux autres sujets. Ces ulcères, en général 
nombreux, sont peu larges et parfaitement limités; leur 
étendue peut être comparée à des plaques de Peyer hyper- 
-trophiées; mais ils sont remarquables par la couleur de 
l'escarre, qui est blanche ou légèrement bistrée, et qu'on 
ne peut mieux comparer qu'aux tissus cautérisés par le 
chlorure de zine. Sur les sujets où la mort a suivi de près 
l'invasion gangréneuse, on trouve la muqueuse mortifiée 
encore adhérente, mais elle est déjà un peu moins consis- 
tante, épaissie et eurpassant un peu le niveau de la mu- 
queuse, surtout si les parties voisines sont saines et sans 
réaction inflammatoire, Plus tard il se forme autour de 
cette place mortifiée une petite auréole sanguine, signe de 
l'élimination, et les bords commencent à se relever absolu- 
ment comme dans un cautère. Essayez de l’arracher, et 
vous verrez s'étendre ces filaments blanchâtres,devenus in- 
organiques, qui retiennent ensemble la partie vivante et la 
partie mortifiée. Causée par la réaction inflammatoire, l'é- 
limination suit une marche régulière de la circonférence 
au centre, mais il n’y a pas de réaction si l'intestin est 
anémique. | 
Si le sujet est malade depuis longtemps, pour cette 
forme, comme pour la première décrite plus haut, L'es- 
carre est soumise “alors aux lois de la putréfaction; elle 
s’en va peu à peu d’un côté, d’un autre, laissant çà et là 
des points détergés en voie de cicatrisation, en sorte qu'on 
voit de petits bourgeons roses se former quand l’escarre 
n'est point encore partout séparée. 940 
Cette heureuse réunion d'éléments si différents n’est pas 
toujours la terminaison la plus fréquente: dans la majorité 
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_des cas, l’ulcère est taillé à pic; on reconnaît parfaitement 
la tunique musculaire ou péritonéale selon sa profondeur, 
et il n’y a pas grande apparence d’un travail réparateur; 
cependant nous ayons rencontré à la fin de l’épidémie un 
grand nombre d’ulcères de cette nature parfaitement cica- 
trisés. 

L’ulcère établi est soumis à toutes les particularités de 
cette lésion : ou il se cicatrise comme nous l'avons dit, eu 
il reste atonique, s’augmentant par la fonte ulcéreuse, ou 
bien encore, si là gangrène a eu lieu sur une muqueuse 
injectée, 11 se fait sous certaines influences de petites hé- 
morrhagies, et le sang, s’accumulantdans ces dépressions, y 
forme des caillots sanguins adhérents, ce qui donne alors à 
la forme gangréneuse un point de contact avec la forme 
_hémorrhagique. Nous avons déjà fait connaître quelle était 
pour nous la véritable dyssenterie hémorrhagique et pour- 
quoi nous n’appelions pas de ce nom les dyssenteries où le 
sang venait des ulcères comme 1l sort des bourgeons char- 
nus après un contact irritant. 

Nos observations montrent toute la différence des deux 
formes : dans l’une, escarres noires, larges, se détachant 
par la partie putride; dans l’autre, escarres petites, limi- 
tées, s’éliminant assez bien ; les premières, situées sur une 
muqueuse déjà phlogosée, les deuxièmes sur un intestin à 
peu près sain ou anémique. 


Dyssenterie folliculeuse. — À Orizaba, cette variété de 
dyssenterie a rarement existé seule ; elle pourrait être 
comptée parmi les complications des autres formes, La fol- 
liculite a été parfaitement décrite par M. Hayel, qui ne lui 
accorde pas non plus une très-grande importance. En 1859, 
à la colonie pénitentiaire d’Ostwolde, près de Strasbourg, 
nous avons chservé une épidémie de dyssenterie constituée 
presque essentiellement par cette forme : le pus détruisait le 
follicule, décollait les tuniques et formait des phlegmons 
considérables. fei les cas de ce genre ont ététrès-rares, tant 
il est vrai que chaque épidémie a sa physionomie spéciale. 

La folliculite se rencontre surtout vers la dernière partie 
du colon, dans les cas chroniques, dans les diarrhées in- 
vétérées, muqueuses. La sécrétion des glandes de Brunner 
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est augmentée; elles font une petite ‘saillie conique.au som 
met de laquelle on distingue une lumière élargie et comblée 
par une matière transparente gélatineuse. En pressant te1 
follicule, on fait sortir cette gélatine ‘en un petit filament, 
et la glande s’affaisse. Si l’inflammation dépasse l'Ay-" 
persécrélion, la matière s’altère, devient sanguine, puru- 
lente, l’ulcération s’empare des follicules, les ulcères sont 
fermés, et ce qui précédemment aurait pu n'être qu'une 
diarrhée devient une véritable dyssenterie. A cette période 
la folliculite est peut-être moins apparente qu'aux degrés 
précédents, parce que le pus soulevant la partie de mu- 
queuse décollée forme des espèces de replis au milieu des- 
quels se cache l’orifice. Si vous pressez ces boursouflures, 
vous serez étonné de voir jaillir du pus bien lié et la mu- 
queuse ramollie s’en aller en lambeaux pour laisser à dé- 
couvert une assez grande partie de la musculaire ulcérée. 

La forme de dyssenterie folliculeuse, assez rare au com- 
mencement de notre épidémie, est demeurée plus fréquente 
vers la fin, c’est-à-dire, dans les autopsies des cas chroni- 
ques. Nous en trouvons un seul cas en juin, neuf en juillet, 
quatre au mois d'août et 14 en septembre. 

Dyssenterie ulcéreuse simple. — Après les formes que 
nous venons de décrire se placent deux variétés moins 
graves, mais assez fréquentes; ce sont : 

1° La dyssenterie simple ; 

2° La dyssenterie sans ulcération. 

Le caractère essentiel de la dyssenterie ulcéreuse simple 
est constitué par des ulcères superficiels très-peu étendus, 
nombreux, rapprochés, siégeant en général sur une mu- 
queuse injectée, mais quelquefois aussi très-peu altérée, 
Elle affecte une marche chronique et ne produit pas de lé- 
sions anatomiques assez graves pour expliquer la mort. Vous 
n’avez pas, en effet, comme dans les exemples précédents, 
ces destructions effrayantes de muqueuse; souvent même 
elle est intacte dans une assez grande étendue, l'intestin 
grêle lui-même, exempt d’inflammation. La mort n'arrive 
que par épuisement, ou des complications: fièvres inter- 
mittentes, abcès du foie, maladies de poitrine. | 

Onserait tenté, en examinant ces petites ulcérations, d’ad- 
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“méttre un colite simple. Cependant, si l’on se demande 
quelle est la cause de ces ulcères placés sur une muqueuse 
à peu près saine, quelquefois anémique, il faut admettre 
ici comme plus haut que vous avez sous les yeux une affec- 
tion générale (produite par un empoisonnement quelconque) 
provoquant des réactions vitales particulièrement dans l’ap- 
pareil digestif, Du reste, les circonstances épidémiques dans 
lesquelles nous nous trouvons suffiraient pour lever tous 
le doutes, 


Pellicules pseudo-membraneuses,—La dernière altération 

de l'intestin dont nous ayons à parler est constituée par 
l'existence, à la surface de la muqueuse, depellicules pseudo- 
membraneuses, vertes”ou blanches, épaisses ou uniformé- 
ment légères. À 

Nos observations nous ont donné trois variétés de fausses 
membranes : la première, granulées, vertes, irrégulières, in- 
durées ; la deuxième, aussi granulées, jaunes, blanchâtres, 
plus molles; la troisième, blanches, plus minces et plus uni- 
formément répandues. 

Quelle est la nature de ces différents Ho 

Si on cherche à les enlever avec le dos d’un scalpel, on 
voit qu’ils sont adhérents, et laissent à decouvert une mu- 
queuse rouge, saignante, épaissie. Quelquefois cependant, 
dans la forme pultacée, moins confluents en général que 
les autres, il n’en résulte qu'une érosion superficielle non 
sanguine, et les petits points se détachent comme l’escarre 
de certains ulcères gangréneux lents à se déterger. 

Cette dernière particularité, cette analogie semblent 
mettre sur la voie de leur mode de formation. Nous croyons 
en effet qu’en séparant ces pellicules on ne fait que déta- 
cher une partie gangrenée, longue à se séparer,. comme 
dans les cas où l’élimination ne suit pas une marche régu- 
lière : seulement, la tunique musculaire est à vif dans les 
plaques gangréneuses; ici vous n’avez qu'une gangrène épi- 
théliale; il n’y ade différence pour la production des deux lé- 
sions que la profondeur, Cette origine nous paraît la même 
pour les deux premières formes, car la couleur n’est qu’une 
conséquence d’une injection sanguine et d'un mélange de 
bile; cependant nous dirons que la forme verte s’accom- 
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pagne toujours d’une induration, d'un épaississement de 


l'intestin, parceque cet enduit se concentre le plus souvent 
dans la forme fongueuse chronique. L'observation 300 en 
est un des plus curieux exemples. | 


La troisième variété diffère des deux autres par une COu- 
leur blanche très-nette, une épaisseur en général moims 


considérable et une uniformité dans sa séparation que n'ont 


pas les deux autres. Cette blancheur est celle du muguet ; 
elle tranche sur le fond rouge sangin des fongosités, formé 
de petits îlots continus, laissant entre eux des ulcères pro-. 
fonds, en général, petits dans cette forme de dyssenterie.m 


; 


1 
L 


Voilà des caractères qui s’éloignent de la description dess 


deux premières variétés. 

Une seule observation décrit cette pellicule comme occu- 
pant tout l'appareil digestif: bouche, estomac, Intestin 
grêle, gros intestin, Toutes les autres ne la mentionnent 
que dans la valvule iléo-cæcale et le plus souvent vers le 
rectum. Peut-être, dans le cas observé à Cordova par M. le 
médecin-major Aubert, y avait-il coïncidence de muguet, 
ce qui n’est point rare dans les dyssenteries ; mais nous 
pouvons affirmer que cette coïncidence n'est pas la règle, 
et malgré notre attention dirigée sur ce point, nous n'avons 
point rencontré cette généralité, cette étendue de la pelli- 
cule blanchâtre. | 


_ 


En somme, nousceroyons, et notre opinion s'appuie SUIM 


celle de M. Ehrmann ; nous croyons qu’il ne faut voir 
dans ces variétés que trois effets plus ou moins accentués 
d'une môme cause: une gangrène à différents degrés de 


l'épithélium muqueux; suivant qu’elle est plus anciennes 


elle paraît blanche comme le croup, ou jaune, ou verte co- 
lorée par la bile et le sang. Le muguet a pu se rencon= 
trer avec ces pellicules: mais le champignon n'a pas été 


observé dans l'intestin grêle ou le gros intestin ; du reste 


il n’a point l'aspect uniforme, égal, de la fausse membrane 


dont nous parlons. Formé de plusieurs individus séparés, 1h 


apparaît sous forme de petits points blancs de la grosseur 


d'une pointe d’épingle, saillants, arrondis, isolés, mais for 


mant ensuite une couche non interrompue. Dans l'intestin, 


rien de semblable ; nous aurions retrouvé quelques indivi= 
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dus faciles à reconnaître, si nous avions eu dans le gros in— 
testin un véritable muguet : or, tout était parfaitement lisse, 
uni, et, dans les plus petites plaques isolées, pas de poin- : 
tillé. Les trois variétés de pellicules ne sont donc que de 
véritables détritus épithéliens. 


Cicatrices. — Les désordres que nous avons passés en 
revue sont, malgré leur intensité, susceptibles de guéri- 
son, et des cicatrices rencontrées sur des sujets morts d’a- 
némie ou de complications pulmonaires en sont la preuve 
irrécusable ; seulement la guérison peut exiger un temps 
assez long, deux, trois et quatre mois en moyenne; 
pendant cette période, les fonctions digestives sont loin 
d'être totalement rétablies ; un refroidissement, un écart 
de régime suffisent pour enlever à ces malheureux le souffle 
de vie qui leur reste. La cicatrice est arrivée quand les alté- 
rations de l'économie entière n'étaient point réparées: la 
guérison de l'intestin a lieu avant que le malade ait la force 
de vivre. 

Quand un ulcère tend à la cicatrisation, les parties voi- 
sines, ordinairement épaissies, s’amincissent ; les bords, 
taillés à pic, se nivellent, et le fond lui-même de l’ulcère 
s’exhausse par des bourgeons charnus. Ceux-ci naissent le 
plus souvent de la tunique musculaire; ils sont rouges, 
petits et durs, se forment isolément pour se réunir en une 
membrane rouge qui pàlit rapidement. Elle perd sa rugo- 
sité, devient plus brillante, plus blanche et constitue un 
véritable tissu cicatriciel. 

Ce tissu est parfaitement reconnaissable aux autopsies, 
d'abord par sa couleur blanche qui tranche au milieu des 
teintes rouges ou vertes de la muqueuse, par la différence 
de niveau qui existe toujours, même dans les exemples où 
l’épaississement est le moins marqué, par la rétraction qu'il 
imprime aux parties environnantes rayonnant vers le centre 
du point malade, enfin par la minceur relative de la cica- 
trice, 

Quelles sont les formes qui se guérissent le plus facile- 
ment? Ce sont évidemment celles qui entraînent les plus 
petites pertes de substance, toute chose étant égale d’ail- 
leurs. La forme uleéreuse simple vient en première ligne; 
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les ulcères provenant de follicules hypertrophiés peu ul: 
cérés en deuxième ; enfin la forme gangréneuse à escarres 
limitées. Chacune de ces variétés de dyssenterie à des for- 
mes correspondantes de cicatrices. Les ulcères simples ont 
des cicatrices linéaires ordinairement pigmentées de noir; 
ceux des follicules affectent une forme circulaire de la lar- 
geur d'un pois, fréquemment aussi colorés en noir, quand 
l’ulcération n’a pas été trop profonde. Enfin la forme gan- 
gréneuse limitée fournit le type de cicatrices larges, argen- 
tées, rétractées et amincies. Quant à la forme gangréneuse 
noire avec lambeaux flottants au milieu de l'intestin; quant 
à cette destruction générale de tout le colon, il ne faut plus 
songer à la cicatrisation, et la mort est inévitable. 

On ne peut dire en combien de temps se cicatrise une 
dyssenterie, car il s'écoule entre la cicatrisation et la mort 
un espace de temps employé à une lutte des organes éma- 
ciés, incapables de fonctionner; on ne connaît donc mi le 
début de l’ulcération, ni le jour de la cicatrisation. Ce- 
pendant nous voyons que toutes les formes rencontrées ne 
comptent pas moins de trois ou quatre mois de séjour à hô- 
pital ou au dépôt des convalescents, 


Diarrhée.— A côté de la dyssenterie il faut placer la 
diarrhée, qui dégénère presque toujours, ilest vrai, en dys- 
senterie quand elle persiste sans être soignée. Cette maladie, 
sœur de la première,peut cependant, sans tourner à la forme 
dyssentérique, être une cause de mort par l'épuisement dans 
lequel elle jette les malades. C’est surtout dans les infirme- 
ries régimentaires que nous avons pu suivre le début de ces 
diarrhées intarissables et trouvées ensuite sans lésions ana- 
tomiques à l'amphithéâtre. 

A la suite d’un excès, d’un refroidissement, d’un écart de 
régime, le soldat est pris subitement de coliques, se lève cinq 
ou six fois la nuit avec des épreintes et des frissons. A ces 
symptômes ordinaires se joignent souvent la sueur au front, 
les crampes à l'estomac, les envies de vomir, Cette forme 
aiguë qui touche à la cholérine, s’est surtout présentée dans 
les premiers jours de l'occupation d'Orizaba, au momentoù 
les chaleurs étaient encore fortes et les quartiers distribués 
aux différents corps dans l’état de malpropreté où ils étaient 
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avec les troupes mexicaines et espagnoles. Nous avons vu 
la diarrhée s’unir à des crampes douloureuses des extrémités 
inférieures, au refroidissement général, aux vomissements : 
et à la maigreur subite du choléra. Le climat, les impru- 
dences de régime nous paraissent en être les meilleures rai- 
sons ; les hommes avaient deux ou trois selles par jour, le plus 
souvent avec appétit, rarement avec embarras gastrique; 
puis, quel que fût l’aliment ou la boisson, après le repas, le 
ventre et l’estomacse gonflaient énormément, la distension 
par les gaz arrivait à cause des douleurs de côté à gauche 
et à droite, faisait croire aussi à une complication hépa- 
tique dans les diarrhées. 

Ces gaz, inodores dans les cas les moins graves, avaient 
souvent une odeur d'acide sulfurique des plus prononcées 
ou bien s’accompagnaient d’aigreur et d’un sentiment de 
brülure à l’œsophage. Devons-nous attribuer ces particu- 
larités aux féculents renfermés dans la ration du soldat ou 
à l’eau de ces pays volcaniques ? Les officiers, qui peuvent 
prendre plus de précautions pour leur santé, ont été soumis 
d'une manière générale à ces éructations, à ces balonne- 
ments du ventre, et cependant ils se privaient de fécu- 
lents et de légumes, sur la recommandation des médecins; 
l'état-major, alarmé des proportions considérables de 
ces diarrhées, désigna une source à laquelle il était ré- 
commandé de prendre l’eau pour l’usage culinaire et les 
repas; mais rien n’arrêta ces renvois sulfureux, bien que 
les aigreurs aient cédé à la magnésie ecalcinée. Nous igno- 
rons la véritable cause de ces hypersécrétions : cepen- 
dant nous signalerons : 1° Le mode de nourriture : le 
Français est habitué à ne faire que deux repas par jour et 
prend une assez grande somme d’aliments en une seule 
fois ; l’indigène, les personnes mêmes qui habitent Orizaba 
depuis longtemps fractionnent les repas, et ne surchargent 
point lesorganes qui se ressentent de la lenteur de la circu- 
lation en général; nous sommes persuadé qu'il existe une 
relation directe entre les fonctions de l'estomac et celles du 
foie sisouvent liées dans ces régions. 2° La nature des eaux : 
à Ingénio, nous l’avons dit, il existe des sources sulfureuses 
alcalisées à un haut degré ; les troupes campées dans ce vil- 

15. 
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lage furent les premières malades. Lés eaux d'Orizaba, les 


meilleures même, en contiennent peut-être une quantité 


suffisante pour produire quelques désordres intestinaux sur 
l’armée, et inactive pour les habitants qui la boivent jour- 
nellement; elles renferment, à coup sür, des matières or- 
ganiques et de l’'ammoniaque en assez grande quantité.: 

Avec ces éructations, l'appétit se perd, peu de coliques, 
et quatre ou cinq selles par jour, surtout, le matin au lever 
du jour, après le moment le plus froid de la nuit. La diar- 
rhée peut se borner à ces déjections séreuses et liquides du 
matin, sans se faire sentir dans la journée: ces cas étaient 
surtout fréquents chez Les officiers. Les soldats, plus fatigués, 
car ils mettent l’amour-propre à ne pas être malades, et ne 
se déclarent qu’au moment où ils ne peuvent littéralement 
plus marcher; chez les soldats, plus imprudentfs aussi, le 
nombre de selles augmente; ils deviennent maigres, :ané- 
miques et peuvent à peine venir le matin à la visite; mais 
pas de sang dans les selles, pas de dyssenterie. L'homme 
entre à l’infirmerie, où il reste en moyenne huit à dix jours, 
après lesquels il est guéri ou entre à l’hôpital. Au quartier, 
le même individu revient deux ou trois fois après chaque 
écart; ila mangé des oranges vertes ou des fruits peu mûrs, 
si abondants dans ce pays. Heureux alors si une indiges- 
tion ne vient pas l’eniever en quelques heures, ou si les 
selles sanguines ne se montrent pas avec abondance, anéan- 
tissant, pour ainsi dire, en quelques minutes un soldat guéri 
depuis quelques jours. En somme, les rechutes graves sont 
rares, et celles de diarrhée simple beaucoup plus nom- 
breuses. Sur un effectif de 400 hommes dans deux batteries 
d'artillerie qui ont fourni le plus petit nombre de malades 
et de morts, toute chose égale d’ailleurs, la moitié de l’ef- 
fectif au moins a été pris de cette diarrhée séreuse. 

Depuis l’arrivée des vents du nord, depuis la fin de la 
saison des pluies, on peut remarquer üne amélioration no- 
table, et les nouveaux cas d’invasion grave nous arrivent 
presque tous des terres chaudes sur les troupes chargées 
des convois. On peut dire qu’actuellement, et même depuis 
le mois de septembre, surtout chez les officiers, l’acclima- 
tement est complet, les soldats marchent plus lentement 
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dans cette Voie; mais aussi, que d’imprudences, que d’excès 
dans un pays où les précautions d'hygiène sont si néces- 
saires ! | 

Ces cas de diarrhée, légers en apparence, nécessitent sou- 
vent l'entrée du malade à l'hôpital, et là encore, malgré 
toute la surveillance possible, les écarts de régime sont 
encore fréquents, et plus d’un | sujet à peu près guéri s’est 
éteint tout d’un coup. 


À l’autopsie, on trouve un estomac rempli de vin acheté 
aux camarades, ou des haricots tels qu'ils sortent de la 
gousse. Ailleurs les lésions sont souvent nulles et toujours 
légères à l'œil nu. Rares pendant les deux premiers mois, les 
nécropsies de ce genre sont devenues très-fréquentes à la 
fin de l’épidémie. Dans l'intestin grêle, on rencontre de 
l’entérite, des plaques de Peyer un peu saillantes et le pi- 
queté barbe fraîche. D'autres fois, au contraire, lamuqueuse 
est pâle, anémique, augmentée d'épaisseur, non par l’altéra- 
tion de texture, mais par infiltration du tissu cellulaire ; le 
péritoine prend part à cet état et se montre glaïreux, filant 
et décuplé d'épaisseur; il y a de la sérosité dans le petit bas- 
sin. Les cas d’ascite considérable ne sesont montrés que dans 
le quatrième mois (septembre). Dans la saison plus chaude, 
nous n’en avons pas observé. Ainsi done, pas de lésion mor- 
telle dans le tube digestif; on rencontrera peut-être des 
lésions pulmonaires du foie ou de la rate qui rendront rai- 
son de la mort ; souvent aussi tout fera défaut : le malade 
meurt sans cause connue, la vie s'éteint parce qu'elle n’a 
plus de matière qui la retienne, parce que les fonctions ra- 
lenties peu à peu s'arrêtent pour toujours à un certain mo- 
ment. 


Telles sont les lésions intestinales que nous avons ob- 
servées pendant les mois d’hivernage à Orizaba ; pour don- 
ner une idée de leur fréquence relative à chaque moment 
de la saison, nous avons placé dans un même tableau le 
nombré de ces maladies par mois. 
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La dyssenterie fongueuse s’est produite à peu près d’une 
manière égale pendant tous les mois de l’hivernage; mais 
nous devons dire qu’au mois de septembre, elle n’offrait 
plus cette rougeur vive d’injection nouvelle, cette altération 
d'épaisseur et de consistance de la muqueuse. 

Les formes gangréneuses disparaissent aussi à la fin de: 
la saison des pluies, ne se rencontrant plus que sur les su- 
jets revenant des terres chaudes. 

Enfin, les diarrhées séreuses, les ascites, rares dans la 
première période, prennent une importance majeure en 
s'approchant des jours froids et brumeux d'octobre. 

Les complications observées dans la dyssenterie à Orizaba 
ont été : | 

4° La péritonite. 

2° Les maladies de poitrine. 

3° Les maladies du foie. 

4° Les fièvres intermittentes de toute forme. 

Mais comme ces complications forment des maladies ob. 
servées souvent sans aucune affection intestinale, nous les 
décrirons séparément, tout en ayant soin de faire ressortir 
les relations qui pourraient exister entre elles; du reste, 


elles ne sont toutes, à l’exception de la péritonite, que des 
complications éloignées. | 


Péritonite. — Malgré toute la gravité des lésions intesti- 
nales, nous n'avons rencontré sur les 300 autopsies faites 
dans les quatre mois de l’hivernage que dix péritonites 
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dues véritablement à la dyssenterie. Les autres se ratta- 
chent à des abcès du foie. Ceci démontre, une fois encore, 
le peu de réaction vitale qui a existé dans notre épidémie 
et la tendance générale à la gangrène, non point par excès 
d'inflammation, maïs par un agent vénéneux, miasmatique 
ou autre, Dans la variété où les ulcères arrivent jusqu'au 
péritoine, nous n'avons pas trouvé le plus souvent les ad- 
hérences que pouvait faire supposer une lésion aussi 
profonde, Nous avons même vu l'appendice vermiculaire 
perforé sans provoquer la moindre réaction dans le tissu 
cellulaire voisin. 

Maladies de poitrine. — Ces maladies se sont présentées: 
aux autopsies avec la fréquence suivante : 


Adhérences pleurétiques. . . . . . (Nombre indéterminé.) 
Epanchements pleurétiques. . . . 41 
Congestions pulmonaires. . . . . . (Nombre indéterminé.) 
Pneumonies. . . . . . . RE TA 38 
Fuberculeuses 5 RATE 23 


Adhérences pleurétiques. — La réunion partielle ou to- 
tale des deux feuillets des plèvres a été chose si fréquente. 
qu'elle peut être considérée comme la règle générale et 
l’absence comme une exception. Pourraït-il en être autre- 
ment après les fatigues, les marches, les campements sous 
la tente, quand la température descendait quelquefois à 
14 et 15 degrés, au milieu des pluies torrentielles? Au début 
de l’hivernage, les troupes eurent déjà à souffrir des pluies 
sous les murs de Puebla et pendant les quelques jours de 
marche qui précédèrent notre entrée à Orizaba, où chaque 
soir était régulièrement accompagné de son orage. 

L'arrivée au quartier général, les gardes aux postes avan- 
cés, sur le Borégo,e’est-à-dire à 1,650" au-dessus du niveau 
de la. mer, les éonvois, l'occupation des défilés de Cheque- 
huite ont été.encore autant dé causes bien évidentes de ma- 
ladies de poitrine, de dyssenteries qui enlevèrent non-seu- 
lement des soldats, mais des officiers Jeunes et pleins de 
santé, 


Épanchements pleurétiques. — Cette lésion ne présentant. 
d'intérêt spécial que dans les cas de coïncidence avec les. 
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abcès du foie, nous nous bornerons à signaler la répartition 
suivante : | 


Epanchements pleurétiques . . . . . . . 4] 
dont 16 épanchements 
actifs avec signes d’in- 
Avec dyssenterie sans autre complication. 25 flammation. 
et,9 passifs, accompa- 
gnés d’anémie. 


AVEC ahces AUrI0Ie-sea à te ee 
Ave câchexie palüstre0que SHOT 8 
Avec luherculesshronact rat 3 | 


Nous devons dire que les épanchements passifs dus à 
l’anémie et accompagnés de sérosité dans les autres cavités 
ont été rares au début de l'épidémie pour devenir fréquents 
vers la fin de l’hivernage. 

C'est ainsi que nous comptions : 

5 épanchements dans le mois de juin. 


44 idem, idem, de juillet (10 inflammat., 4 passifs). 
7 idem, idem, d'août (3 passifs). 
14 idem, idem, de septemb. (5inflammat., 9 passifs). 


La proportion des deux variétés est donc complétement 
renversée pour les mois de juilletet de septembre. Cette re- 
marque s'est confirmée d'une manière plus évidente à l’ap- 
parition des vents froids et humides du nord dans les pre- 
miers jours d'octobre. 

Congestions pulmonaires. — Les congestions: passives 
accompagnant la dyssenterie ou la diarrhée se sont présentées 
aussi fréquemment que les ädhérences; onsait du réste avec 
quelle facilité les poumons s’engorgent pendant les der- 
nières heures des maladies chroniques. 


Pneumonies. — Enfin, nous comptons trente-huit cas de 
pneumonies, presque toutes à la période d’hépatisation 
rouge, et rarement inflammatoires franches. La remarque 
faite au sujet des pleurésies sur la fréquence des lésions s’ap- 
plique bien moins encore aux pneumonies hypostatiques. 


Nombre de pneumonies Température moyenne du mois corres- 
pendant les différents mois. pondant. £a 
Fain:451) 59 9 Juiniili, 5154304 9pottost 
LIT Se: Jütliet: SRE ESS 20,30 
AOÛT EL 11 [toutes hyposta-| Août... ....... 19,81 
Septembre. . 14] tiques. Septembresstrusetd 19,84 


mes 
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Il n'entre point dans le cadre de notre travail de décrire 
ces maladies classiques ; nous chercherons seulement à faire 
ressortir ce qu'elles ont de particulier. 

Nous avons dit que les affections passives, rares au début 
de l'épidémie, étaient devenues beaucoup plus fréquentes 
vers le mois d'octobre, c’est-à-dire au commencement des 
froids, dans les cas les plus chroniques, chez des malades 
épuisés par les rechutes des fièvres et de la dyssenterie. 
Mais c’est dans le cadre des affections inflammatoires que 
nous avons été surpris de rencontrer une pathologie spé- 
ciale. 

Les congestions du poumon, et l’on pourrait déjà l’an- 
noncer pour le foie, ont une marche insidieuse, sans symp- 
tômes généraux ou locaux, et prennent sous une influence 
inconnue une, rapidité d’évolutions subite et effrayante, Un 
homme a la diarrhée, la langue est un peu saburrale; on 
administre un purgatif salin où du calomel; nulle plainte 
du côté de la poitrine, pas de toux, pas de gêne dans les 
fonctions respiratoires ; le cas est simple, on ne songe 
même pas au poumon. Dans la journée, le plus souvent 
après le repas, on vient vous chercher en toute hâte, le 
malade ne peut plus respirer, il étouffe; le pouls est petit, 
à peine sensible, la peau est froide, le visage couvert de 
sueur; il existe un point de côté de médiocre intensité, 
double ou simplement à droite. Ces symptômes alarmants 
cèdent en peu d’instants à une large application de ven- 
touses sèches ou scarifiées, si le sujet n’est pas anémique. 
Cherchez alors les lésions qui peuvent exister ; la pereussion 
ne donne aucun résultat, l’auscultation ne décèle aucun 
rôle, l'inspiration et l’expiration sont un peu plus rudes; 
le lendemain tout a disparu, tout est normal et rien ne se 
reproduit, sans que vous ayez besoin d’administrer du sul- 
fate de quinine. 

La congestion peut avoir été moins subite, le travail in- 
flammatoire, si inflammatoire il y a, s'être fait plus lente- 
ment; mais cette marche insidieuse, qui n’éveille pas la 
moindre douleur, n’en est que plus dangereuse. Comme 
plus haut, on ne songe qu’à la diarrhée, et tout à coup 
le malade meurt asphyxié avant que l’on ait le temps de 
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lui porter le moindre secours. En mangeant, il est pris 
d’une gêne de la respiration, il tombe ‘et tout est fini. 

M. Jourdanet a traité d'une manière remarquable les 
congestions des organes, dans son ouvrage sur le Mexique. 
« Un symptôme, par-dessus tous les autres, dit-il, mérite de 
fixer notre attention d’une manière spéciale, c’est la facilité 
avec laquelle apparaissent les symptômes d’asphyxie ; on le 
comprendra sans peine dans les cas graves où l'hépatisation 
est étendue ; mais le fait devient plus saisissant, lorsqu'on le 
considère sur des malades dont le poumon n’est atteint que 
dans un espace limité. On ne saurait alors s'empêcher de 
porter son attention vers cette atmosphère raréfiée que le 
malade respire, et d’y voir l'explication d’un phénomène 
qui, sans elle, ne serait pas facilement interprété. » 

Il faut, en effet, admettre l’action de l'air raréfié dans 
ces maladies ; cependant ceci n’explique point encore la ra- 
pidité de quelques congestions, ce raptus sanguin subit 
vers l'organe pulmonaire, et il devient nécessaire d'admettre 
un autre agent. | 

Tubercules.—Les plateaux élevés à température moyenne, 
où l'air raréfié devient la source d’une diète respiratoire 
continuelle, exercent la meilleure influence sur les tuber- 
cules : tel est à Mexico le principe admis pour la guérison 
de cette maladie, l’écueil de la thérapeutique. 

À ee point de vue, Orizaba, élevée de 1.200 mètres au-des- 
sus du niveau de la mer, sous les tropiques, avec une tempé- 
raturemoyenne (presque constante entre21 et23°), Orizaba, 
construite dans un site délicieux, a au moins autant de 
droits à la modification des tubercules que la capitale même. 
Comment, en effet, accorder ensemble les bienfaits de cette 
combustion modérée qui règle la production tuberculeuse 
avec les causes du refroidissement si fréquentes à Mexico, 
avec ces passages subits du froid au chaud, du sec à l’hu- 
mide, en traversant d’un côté à l’autre d’une rue, en MONn- 
tant à un étage supérieur? Comment enfin les phthisiques, 
prédisposés par une lésion organique antérieure, résiste- 
raient-ils aux affections de poitrine si fréquentes sous ces 
altitudes? Le malade guérira de ses tubercules, mais il 
mourra de pneumonie. 
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Si l’on rencontre peu de phthisiques à Mexico, ne doit-on 
pas l’attribuerà unemortalité plus grande dans l'enfance par 
les inflammations pectorales? M. Jourdanet dit explicite- 
ment (page 377) que « les enfants sont privés des soins 
« les plus vulgaires sur ces plateaux, où la douceur appa- 
« rente de la température ferme les yeux sur la nécessité de 
« les protéger par des vêtements convenables. Aussi les y 
« voit-on fréquemment attaqués de toutes les maladies ai- 
« guës, qui empruntent partout leur origine à cette cause. 
« Les bronchites graves et les pneumonies les attaquent 
« avec une fréquence qui dépasse de beaucoup ce que nous 
«avons constaté chez les adultes. » On peut s'expliquer 
comment après cette épreuve les phthisies sont rares à 
Mexico. | 

En relevant le nombre de tuberculeux parmi nos au- 
topsies, nous en trouvons vingt-trois; et si nous examinons 
l’état du tubercule et celui de la rate, c’est-à-dire de l’évo- 
lution tuberculeuse dans ses rapports avec les fièvres et 
cachexies paludéennes , nous arrivons aux résultats sui- 
vants : 


Arrêtés dans leur évolution avec rate ramollie. . 11 


Tub Non arrêlés dans leur évolution avec rate ramollie, 2 
ercules. Non: arrêtés avec rate saine. . . . ei 0 23 
LOL ETC AVEC LAtO SMILE. CT AU 4 


Ce tableau nous paraît confirmer d’une manière assez 
évidente la règle d’antagonisme établie par M. Boudin, et 
la préservation par l’élément palustre doit entrer en ligne 
de compte dans cette immunité des tubercules à Orizaba. 
Cependant nous n’en attribuerons pas l’honneur tout entier 
au séjour des troupes dans cette ville, car il existe bien ici 
des marais qui engendrent, à la fin des pluies surtout, des 
fièvres intermittentes; mais celles-ci cèdent facilement au 
sulfate de quinine, sont légères et beaucoup moins tenaces 
que les fièvres des terres chaudes. Tous les accès pernieieux, 
toutes les cachexies, toutes les fièvres intermittentes graves 
ou rémittentes, bilieuses, nous viennent des terres chaudes, 
et n'existent que sur des troupes employées aux convois et 
aux courses; le mérite de l’agent protecteur n’appartient 
pas seulement aux terres tempérées, Quelle que soit la 
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source, il faut Joindre sans hésiter ce modificateur puissant 


aux conditions particulières de la météorologie. R 

Si nous cherchons ensuite l'effet du séjour à Orizaba, en 
mettant de côté les malades soumis à l'influence des fièvres 
préservatrices, nous arrivons à des résultats assez négatifs 
pour l’action atmosphérique proprément dite; malgré toutes 
les bonnes conditions de diète respiratoire, de température 
moyenne et constante, le chiffre des phthisies arrêtées, avec 
rate saine, est de quatre, et celui des phthisies en évolution 
six; tandis que nous ne rencontrons que deux fois sur 
vingt-trois une fièvre paludéenne et des cavernes. Ces 
nombres sont les meilleures mesures de l'efficacité à attri- 
buer à chaque agent. | 

Disons cependant que, d’une manière générale, ces résul- 
tats sont entachés peut-être d’une cause d’erreur, parce 
que nous avons observé sur des soldats, dont le genre de 
vie seul suffit, dit-on, pour faire développer, même en gar- 
nison, les péritonites, les pleurésies, les phthisies tuber- 
culeuses; mais en ne parlant que de l’armée, nous croyons 
jusqu'à présent pouvoir mettre en doute l'influence salu- 
taire de la météorologie des plateaux, et, si nos soldats phthi- 
siques ont joui d’une certaine amélioration dans leur état, 
nous le rapportons, non pas à la raréfaction de l'air, mais à 
la combustion de miasmes qui soustrait pour un instant la 
cellule dégénérée à son évolution fatale. 


Maladies du foie. — Les maladies du foie que nous avons 
observées à Orizaba pendant la saison des pluies sont, par 
ordre de fréquence : les congestions, les infiltrations grais- 
seuses, les abcès, puis les altérations consécutives avec fiè- 
vres intermittentes. 


Congestions. — À propos des lésions du poumon, nous 
avons fait remarquer la fréquente coïncidence de la conges- 
tion pulmonaire et de la congestion du foie. Comme dans 


à 


la première de ces maladies, nous ayons aussi deux cas à 
étudier : : 


1° La congestion rapide ; 
2 La congestion lente. 


Quand le sang s'arrête tout à coup dans l’organe hépa- 


er 
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tique, il survient une douleur vive au côté droit, un senti- 
ment de tension occupant tout l’épigasire, le malade se 
plaint d’une barre transversale à sept ou huit centimètres 
de l’ombilic; le point douloureux existe quelquefois à 
gauche, et dans ce cas le lobe correspondant est plus spécia- 
lement attaqué. Si le poumon est pris en même temps, le 
malade éprouve des souffrances terribles ; pouvant à peine 
respirer, il croit que l’épigastre va se rompre, le moindre 
attouchement est excessivement douloureux; cependant le 
ventre, qu'on peut palper, n’est sensible qu’à sa partie su- 
périeure ; quelquefois il existe du météorisme ; d’autres fois, 
au contraire, l'abdomen est rétracté, mais toujours le creux 
de l'estomac est saillant, sensible. La douleur de l'épaule 
n’existe que très-rarement. 

Nous noterons aussi, comme fait important, que la per- 
cussion de la rate et du foie ne nous ont jamais montré 
une augmentation de volume : sonorité commençant à cesser 
à deux travers de doigt au-dessous du mamelon pour re- 
commencer après les fausses côtes. La rate avait un volume 
ordinaire, 

Ces cas de congestion aiguë doivent être rapportés à 
deux causes principales : d'importance majeure au début 
de l'installation des troupes à Orizaba, elles ont diminué 
peu à peu, et nous ne rencontrons plus, après cinq mois de 
séjour, ces stases sanguines subites et véritablement alar- 
mantes : nous voulons parler de l'élément miasmatique 
apporté des terres chaudes et de l’abus des alcooliques. 
L'un s’est épuisé naturellement en même temps qu'ici même 
la chaleur diminuait ; l’autre n’a pu résister aux leçons de 
l'expérience. 

La forme de congestion lente est ordinairement jointe à 
la dyssenterie ou à la diarrhée. Nous mettons au nombre 
de rares exceptions les cas où elle n’a pas été accompagnée 
de lésion intestinale. La plus fréquente est la dyssenterie, 
et, comme dans la dyssenterie les formes gangréneuses et 
fongueuses sont les plus nombreuses, c’est avec celles-ci 
qu’elles coïncident le plus souvent; elle se rencontre du 
reste avec la forme ulcéreuse simple, la folliculite, la diar- 
rhée et les dyssenteries en voie de cicatrisation. 
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Les symptômes ne sont plus ceux de la première variété: 
ici presque pas de douleur, une légère pesanteur à la base 
de la poitrine, qu’on peut rapporter tout aussi bien à la fai- 
blesse provenant de la maladie intestinale. L’hypochondre 
droit lui-même n’est pas toujours sensible, et le gauche 


presque jamais, à moins qu'il n’y ait une complication du 


côté de la rate. Si vous Joignezà ces quelques symptômes peu 
sûrs un léger état saburral, de la céphalalgie, un peu d’ano: 
rexie, de la sensibilité à l’épigastre, vous aurez tout ce qui 
pourra vous éclairer sur le diagnostic de cette congestion 
hépatique. 

L'ictère est un symptôme excessivement rare, et, dans les 
congestions où nous l’avons rencontré, il était léger, se bor- 
nant à une teinte très-faible de la conjonctive. Quant à la 
tuméfaction de l’épigastre par une hypertrophie du lobe 


gauche, au soulèvement des fausses côtes, la percussion 


ne décèle absolument rien. La saillie de l’épigastre n’est 
due qu’à des gaz dont l'accumulation coïncide presque 
toujours avec cette lésion : si bien que cette congestion hé- 
patique lente passe inaperçue au milieu des symptômes des 
autres maladies. 

Les symptômes observés pendant la vie sont parfaite- 
ment d'accord avec les caractères fournis par l’anatomie 
pathologique. Nous avons dit, en effet, que la percussion ne 
donnait aucun résultat, ne montrait aucune hypertrophie, 
comme on serait en droit de l’attendre d’un organe gorgé 
de sang. En relevant le poids des foies congestionnés trou- 
vés aux autopsies, nous arrivons au résultat suivant : 


1000 grammes. . . . .. 8 1500 grammes. ‘. . . . . 14 
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Si l’on admet, d’après les recherches modernes, que le 
poids normal soit à peu près 1500 grammes chez l'adulte, 
nous voyons que, dans la majorité des cas, cet organe perd 
une partie de son poids. Dans la congestion, il y a une véri- 
table atrophie de la glande hépatique. 
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Cependant les fonctions bihiaires sont loin d’être altérées 
ou diminuées ; toujours, eneffet, nous avons rencontré, avec 
la congestion, une vésicule biliaire distendue, gonflée par 
une bile parfaitement fluide, jaune pâle. Dans deux ou 
trois câs où le foie pesait plus que son poids normal et se 
trouvait affecté avec la congestion d’une autre maladie, la 
bile était rare, épaisse et brune; mais ces exceptions ne 
peuvent entrer en ligne de compte. 

À l'ouverture du sujet, le trait le plus saillant est certai- 
nement la coloration des tissus : sans parler de la capsule, 
sur laquelle nous reviendrons, le foie paraît bleu ou moir 
s’il est fortement congestionné ; à la coupe le tissu est brun 
foncé, rouge noir ; le sang veineux s’échappe des ouvertures 
béantes, élargies de la veine porte, et, si vous pressez sur 
ces tissus, dont là consistance nous à paru être la plupart 
du temps augmentée, vous faites en un instant sourdre une 
si grande quantité de sang qu'elle couvre la surface de sec- 
tion et ruisselle au dehors. Cette coupe ne présente pas 
l’aspect ordinaire, granulé, des petits lobules du foie ; elle 
est parfaitement unie, plus fine, et l’idée qui saisit à cette 
vue est que vous avez sous la main, non un tissu glandu- 
laire, mais un tissu cellulaire, serré, à fibres très-fines. 

Notons encore une particularité : c'est que la capsule, 
presque toujours plus épaisse, plus blanche qu’à l’état nor- 
mal, présente des épanchements partiels, atteignant quel- 
ques millimètres d'épaisseur, semblables en cela aux pla- 
ques fibreuses épaisses de la rate : d’autres fois, au contraire, 
à la place d’une seule partie nacrée, cartilagineuse, on 
trouve une capsule parsemée de petiteslignes blanches, plus 
épaisses que les parties voisines, mesurant deux centimè- 
tres de longueur syr un millimètre de largeur. 

La rate ne nous a point paru liée d’une manière générale 
à cette atrophie, bien que la majeure partie n’atteirgnit pas 
le chiffre du poids ordinaire: c’est ainsi que sur les soixante- 
quinze cas de congestion du foie, nous rencontrons la rate 

44 fois à 100 grammes. 
38 fois au-dessous de 250 grammes 17 fois à 150 
7 fois à 200 


20 fois à 250 grammes. 
47 fois au-dessus, 
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Encore devons-nous tenir compte del’élément intermit- 


tent; car vingt-huit fois la consistance du tissu splénique 


démontrait l’existence de fièvres antérieures. R 
L’étiologie est-elle la même pour les deux variétés de 
congestion? Sur les sujets affectés de fièvre intermittente, 
l’intoxication paludéenne doit être prise en sérieuse consi- 
dération ; mais cette cause est loin de toujours exister, et la 
plus grande partie de nos observations ne signalent aucun 
ramollissement de la rate. Il y a donc une autre cause. 
M. Jourdanet, dans cette partie de son traité, qui est certai- 
nement une des plus vraies, n'hésite pas à l’attribuer à la 
raréfaction @e l’air : | 
«L'oxygénation imparfaite au poumon'amène un engor- 


«gement des viscères par le peu de stimulation qu'ils re= 


« çoivent du sang artériel ; inhabiles à chasser le sang vei- 


«neux, ils s'emplissent de celui-ci. Le foie, la rate;l qui re- 


» 


« çoivent tant de sang, sont les premiers à souffrir de cette 
« lenteur, à se congestionner. Cette explication est si vraie 
«que la fréquence des congestions hépatiques est en rap- 
« port avec les circonstances qui font augmenter la raréfac= 
«tion de l'air; c’est ainsi que nous les voyons souvent pen- 
« dant les chaleurs du printemps, et qu’elles sont communes 
«au milieu des occupations champêtres, sous un soleil brû- 
« lant. » 

Les résultats de notre propre observation répondaient 
assez bien à cette explication; nos soldats, en effet, 
marchant pendant les mois de mars, avril et mai, ont 
eu à souffrir, même jusqu’au mois de juillet, de chaleurs 
assez fortes, surtout pendant des travaux au soleil, ou sous 
la tente pendant la journée. A cette époque, nous avons 
observé le plus grand nombre des congestions actives; au 
contraire, depuis l'établissement régulier de l'hivernage, 
depuis le mois d'août, dont les eaux cette année compensent 
la rareté des pluies de juin, depuis un abaïissement sensible 
de la température, ces accidents ont presque complétement 
disparu. 

Infltralion graisseuse du foie. — Nous avons rencontré 
l'infiltration graisseuse (qu’il ne faut pas confondre avec 
la dégénérescence) dans toutes ces périodes, et nous es- 





Or 


DANS LE CORPS EXPÉDITIONNAIRE DU MEXIQUE. 233 


saierons de les décrire comme nous les avons observées, 
c'est-à-dire sans le secours du microscope, ce précieux 
moyen de recherche nous faisant défaut dans cette cam- 
pagne. 

Le premier degré d'infiltration graisseuse nous a paru le 
plus souvent consécutif à une congestion vive et ancienne, 
À la coupe, le foie donne encore beaucoup de sang et pa- 
rait rouge; mais en examinant de plus près, on aperçoit des 
points bruns, sanguins, entourés d’ilots à couleur jaune 
prédominante plus ou moins colorée par le sang; l’aspect 
jaune graisseux est plus évident en certaines places où les 
points rouges ont au contraire disparu, et dans ces taches 
isolées l’altération est évidente. Pour la rendre plus sen- 
sible dans les endroits où le sang ruisselle, avec le manche 
du scalpel, appuyez à plat et fortement sur une coupe du 
foie, le sang sort de chaque côté; mais en essuyant soi- 
gneusement, en raclant avec la lame, vous verrez alors une 
longue tranche empreinte du scalpel, jaune, graisseuse, 
huileuse, brillante. Cette manœuvre, en effei, a pour but 
d'éliminer l’élément vasculaire dont vous avez reconnu à 
la coupe même la congestion, de dégager et de mettre en 
relief la partie glandulaire bilieuse; la cellule paraît alors 
sous son vrai jour, l’altération devient parfaitement ap- 
préciable. 

Le deuxième degré se caractérise par des couleurs bien 
plus apparentes; le piqueté rouge lui-même est plus tran- 
ché, non point parce que le foie est plus vasculaire, mais 
parce que les vaisseaux se trouvent entourés d’une partie 
graisseuse plus abondante, et qu’ils ressortent parfaitement 
sur un fond jaune. 

Ici nul besoin de comprimer les tissus pour chasser le 
sang qui pourrait cacher la lésion ; la coupe est presque ex- 
sangue, le brillant pathognomonique est parfait. 

Ce degré de l’infiltration graisseuse, où la congestion 
sanguine occupe encore une place importante, ne se dis- 
tingue plus cependant, comme la congestion sanguine 
simple, par une atrophie sensible. Déjà la cellule s’est char- 
gée de graisse, il en résulte une augmentation de poids re- 
lative à l’atrophie qui a dû précéder, et certains foies à cette 

IX.— 3° SÉRIE.— MARS 1863. 16 
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période ont acquis le poids primitif normal, bien qu'altérés … 
ou modifiés dans leur texture. Ailleurs cette augmentation 
ne constitue pas encore une compensation suflisante pour 
arriver au poids habituel, et nous avons rencontré souvent 
des foies graisseux de cette période pesant moins de 1,500 
grammes. Dans les cas où l'hypertrophie avait remplacé 
l’atrophie congestive, l’infiltration graisseuse était plus 
avancée: aussi cette remarque pourrait-elle jusquà un 
certain point faire juger à priori de l'état graisseux de 
l'organe, en se basant sur ce principe que l’atrophie con- 
sécutive à la congestion disparaît d'autant mieux, pour faire 
place ensuite à l’hypertrophie, que l’infiltration graisseuse 
est plus avancée. 

Privé des ressources du microscope, qui n’est point en- 
core entré dans le matériel des ambulances, nous n'avons 
point pu distinguer dans la cellule même les différents de- 
grés de cette infiltration, mais nous croyons que ces deux 
premières phases correspondent avec deux premiers cas de 
Frérichs. Dans le premier, les cellules de la périphérie du 
lobule sont chargées de graisse; celles du centre et du mi- 
lieu, charges ordinairement de fragments, sont encore in- 
tactes. 

Dans le second, les éléments du milieu seraient déjà 
graisseux, et seulement, touchant les veines centrales, on 
aperçoit quelques cellules très-riches en pigment, mais non M 
graisseuses,. 

L'infiltration graisseuse arrivée au troisième degré a des 
caractères parfaitement clairs et évidents pour quiconque 
examinera quelques foies. 

Posé sur la table de l’amphithéâtre, l'organe s’affaisse et M 
s’élargit sous son propre poids ; il a perdu de sa consistance. 
Son volume énorme paraît encore plus considérable, parce 
que le tissu glandulaire, assez dense de sa nature, se trouve 
remplacé par une substance d’une pesanteur spécifique 
plus légère ; ses bords, au lieu de se terminer en s’amincis- 
sant et d’être tranchants, sont plus mousses, plus arrondis, 
sans diminution graduée. La capsule est ordinairement 
fine, amincie, transparente, distendue par la quantité de 
graisse qu’elle renferme, et à travers elle la couleur jaune 
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ocre se reconnaît déjà. On rencontre encore parfois des 
plaques fibreuses provenant d’une congestion atrophique 
précédente. 

La main qui appuie pour faire une coupe de l'organe 
pénètre souvent dans le parenchyme de la glande, d'autant 
plus ramolli et plus friable qu’elle est moins graisseuse, 
dit Frérichs. Cependant cette dernière remarque ne nous 
paraît pas une condition nécessaire du degré d'infiltration, 
parce que nous avons trouvé des foies ramollis et durs à 
tous les points de l’état graisseux ; 1l y a donc ici une autre 
altération qui doit entrer en ligne de compte pour la con- 
sistance de l’organe. 

. La couleur est jaune ocre, parsemée de petits filaments 
encore rouges, derniers vestiges de vacularisation dans un 
tissu devenu presque entièrement anémique. Cette couleur 
jaune ocre, jointe au brillant particulier du tissu parfaite- 
ment essuyé, sont deux caractères très-importants pour re- 
connaître un foie graisseux ; ils ne permettent pas de les 
confondre avec les foies anémiques remplis de sérosité, 
presque ædématiés, de certaines cachexies et anémies con- 
sécutives avec diarrhées chroniques.A la coupe, ceux-ci sont 
. bien exsangues, mais la couleur n’est d’abord pas la même; 
le jaune ocre est remplacé par une teinte jaune rose pâle, 
la coupe donne issue à une quantité de sérosité aqueuse, et 
quand on parvient à la tarir, le reflet huileux n'apparaît pas. 

Frérichs appelle avec raison cette altération du foie, non 
une dégénérescence, mais une infiltration, parce que les 
noyaux des cellules ont conservé leur intégrité parfaite. 
Sur cinquante cas, en effet, de foies gras, à différentes pé- 
riodes, nous n'avons rencontré que deux exemples de bile 
épaisse peu abondante et brun-chocolat ; encore;dans ces 
deux observations voyons-nous la rate avoir des dimensions 
énormes, s'être ramollie. Le foie, primitivement graisseux, 
pourrait done avoir été soumis à une exsudation inflam- 
matoire, d’où une altération intime de la cellule, une dégé- 
nérescence et non une infiltration ; cette exsudation est, 
nous le croyons, l'élément qui fait ainsi varier la consis- 
tance du tissu. Dans les quarante-huit autres cas, la bile a 
toujours été abondante, jaune et limpide. | 

ji 16. 
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La rate ne prend pas une grande part à l’hypertrophie 
des dernières périodes de l’infiltration graisseuse ; au con- 
traire, si nous en jugeons par les autopsies que nous avons 
sous les yeux, elle serait plutôt atrophiée. 

Nous la trouvons en effet : 

19 fois à 100 grammes et au-dessous, 
G fois à 150 idem. 
8 fois à 200 idem. 
10 fois à 250 idem. 


2 fois à 300 idem. 
5 fois à 500 grammeset au-dessus. 


Relevant d'autre part le poids de tous nos folies graisseux 

à ditférentes périodes, nous arrivons au résultat suivant : 
48 fois entre 1000 et 1300, 
12 fois à 1500, 
29 fois entre 1600 et 2500. 

Ce qui prouverait que le foie graisseux n’est pas toujours 
hypertrophié; mais, en consultant tous nos cas d'infiltration 
graisseuse, nous voyons que tous les foies arrivés au troï- 
sième degré se rangent entre 1600 et 2500, et que les deux 
autres appartiennent, soit au poids normal, soit encore à 
l'atrophie, ce qui confirme pleinement la conclusion que 
nous avons posée au commencement de ce chapitre. 


Abcès du foie. — Les abcès du foie, que nous avons ob- 
servés en grand nombre, sont loin d’être fréquents à Orizaba 
même, car les médecins de cette ville ne comptent, dans une 
carrière de vingt-cinq à trente ans, que de rares exemples 
de suppuration hépatique. À quoi donc attribuer les cas 
assez nombreux observés dans nos hôpitaux, surtout dans 
les premiers mois de l'installation ? A l'influence du climat 
sur des troupes habitant depuis peu de temps ces régions. 
À Mexico, dit-on, les foyers purulents du foie ne sont point 
rares; cependant l’étiologie de cette maladie ne nous paraît 
pas devoir être rapportée exclusivement à l’action météoro- 
logique d’Grizaba; les terres chaudes ont certainement une 
large part dans cette influence, et nous nous basons, pour 
avancer cette conclusion, sur ce que les abcès du foie ont 
été beaucoup plus fréquents dans les mois de mai, juin et 
juillet, lors des fortes chaleurs, lors de l'influence non 
épuisée de notre passage en terres chaudes, sur ce que ces 
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abcès ont disparu après quelques mois de séjour dans les 
terres tempérées. Enfin dans les dernières semaines de l’hi- 
vernage, quand les hépatites étaient devenues aussi rares 
chez les soldats français que dans la population mexicaine, 
nous avons retrouvé de nouveaux exemples de suppuration 
hépatique chez des hommes venant des terres chaudes, soit 
du nouveau corps expéditionnaire (renforts de septembre), 
soit par les convois. 

Nous avons trouvé, aux autopsies, vingt-six abcès, et 
malheureusement ce nombre renferme à peu près tous les 
cas traités à l'hôpital de San-Jose-de-Gracia pendant notre 
hivernage. Voici comment ils se répartissent dans ce se- 
mesire : 


PUDEUR DS I, 7 Septembre.c! : .. .. 3 
Juilletons mise. La Getobres Méomea, seu 
AOÛ 240 St ro AS 4 


Comme pour la dyssenterie, on retrouve ici trois périodes 
parfaitement distinctes, la période d'état au mois de juin, 
celle d'augmentation au mois de juillet, enfin la période de 
déclin à partir du mois d'août. Ces différentes phases simu- 
lent parfaitement la marche d’une véritable épidémie, et 
peut-être doit-on admettre ainsi l'influence de ce genre 
particulier, tout en n’éloignant point l’action climatérique. 

Ces abcès ont été : 


15 fois uniques. 
7 fois doubles. 
4 fois multiples. 


Pour la grosseur nous arrivons au tableau suivant : 












ABCÈS 


VOLUME. uniques. DOUBLES. MULTIPLES. TOTAL. 
RE SR ACT PALNAS UE C2 
M Ms 12 25 
LE der ur » 40 
Tête de fœtus. . 





On peut donc en tirer cette conclusion, que les abcès 
simples acquièrent plus souvent un volume extraordinaire, 
et que les abcès multiples, au contraire, sont en général 
petits; cependant nous avons rencontré dans des foies ra- 
mollis du pus en petits foyers, accompagnant une vaste. 
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poche liquide ; mais ces exemples appartiennent plutôt à. 
l'infiltration purulente de l'organe qu'aux abcès multiples 
proprement dits. Dans les abcès doubles, nous Voyons 
quelquefois le manque d’unité dans les volumes, bien que 
les poches soient parfaitement limitées, 


Srége. 
Abcès simples. Abcès doubles. 
A0 fois au lobe droit. 9 fois au lobe droit. 
3 fois au lobe gauche, 5 fois au lobe gauche. 


2 fois ligament falciforme. 


Les abcès multiples siégeraient surtout dans le lobe droit. 
Pour les faces nous trouvons : 
15 fois à la face convexe. 
7 fois à la face concave. 
5 fois au bord tranchant. 
6 fois tout l'organe était converti en pus. 


Le plus souvent donc les abcès siégent au lobe droit, 
à la face convexe, puis à la face concave et près du bord 
tranchant. 

Cette conclusion, conforme à celle de M. Dutroulau pour 
la première partie, en diffère cependant en cé qui concerne 
la position des abcès à la face concave et au bord tran- 
chant ; mais nous admettons que le nombre de nos autop+ 
sies n’est point encore suffisant pour contre-balancer les rè- 
gles établies antérieurement. | 

Les foies qui contiennent des abcès sont ordinairement 
augmentés de volume, leur moyenne est de quatre livres 
environ ; sans altération de couleur, on distingue cepen- 
dant, si le foyer est rapproché de la superficie, une teinte 
violacée brunâtre siégeant sur une partie un peu plus élevée, 
irrégulièrement bombée, Jamais nous n’avons trouvé les 
taches blondes graisseuses dont parle M. Haspel, et qui 
sont le premier état du foie passant à la suppuration: Le 
doigt porté sur la saillie que nous indiquons à le sentiment 
d’un liquide renfermé dans une poche, et on peut le plus 
souvent sentir la fluctuation dans les foyers du volume, du 
poing. Si vous rencontrez une deces collections purulentes 
qui semblent, à un bien moindre degré, incompatibles 
avec la vie, l'organe aura perdu sa forme, sa convexité, sa 





DANS LE CORPS EXPÉDITIONNAIRE DU MEXIQUE. 239 


consistance ; il est aplati, à parois mobiles, et si vous frap- 
pez un point de la paroi supérieure, le flot de liquide s’a- 
gite dans toute son étendue. | 

Cette paroi supérieure présente souvent, aux environs du 
foyer, un développement anormal des veines et un léger 
épaississement de la capsule, traces probables d’une ancienne 
congestion atrophique ; d’autres fois, au contraire, toute la 
membrane de Glisson est parsemée de petites éraillures 
analogues à celles qu'on trouve sur les parois abdominales 
de l’accouchée, 

Si nous ouvrons l’abcès, il s'écoule un pus d’une odeur 
fade, repoussante, d’une couleur jaune, crasseuse, c’est la 
règle, et très-exceptionnellement colorée par le sang ou la 
bile. La cavité est tapissée de flocons, de lambeaux assez 
longs, sans aucune résistance, véritable détritus cellulaire 
en voie de fonte purulente. En dirigeant sur eux un fort 
jet d’eau, vous enlevez en même temps une couche plus 
compacte de même nature, et plus ou moins épaisse, suivant 
la grandeur du foyer. Enfin vous arrivez à une autre mem- 
brane résistante blanche, ne se séparant du foie qu’en très- 
petits lambeaux si l’abcès est nouveau; se détachant au 
contraire assez facilement s’il est ancien, et partout si la 
membrane est mieux organisée. 

Tel est l’aspect de ces énormes abcès ; mais prenons ceux 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un œuf: là nous ne 
rencontrerons point de flocons, de lambeaux gangrenés; le 
pus est toujours homogène, sans débris de tissu cellulaire, 
et une fois écoulé, la dernière membrane cachée précé- 
demment sous une couche épaisse de grumeaux séreux-pu-- 
rulents, apparaît ici nette et limitée. 

Enfin nous avons rencontré dans un abcès, comme limite 
extrême de la cavité, une paroi non pas purulente blanche, 
mais transparente, mamelonnée, irrégulière, indurée, 
comme si le tissu hépatique lui-même, tassé, infiltré, avait 
perdu sa couleur normale pour prendre l'aspect du tissu 
cellulaire induré, lardacé, blanc, 

Ainsi donc, en allant du centre à la périphérie on 
‘{Trouve : 

1° Le pus liquide ; 
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2e Des flocons de tissu cellulaire en voie de fonte puru- 

lente ; | 
3° Une couche séro- -purulente plus ou moins consistante ; 
4° La fausse membrane pyogénique : | 

5° Une modification particulière du tissu hépatique, une 
induration qui sépare le tissu normal du tissu malade. 
Celle-ci n’est pas constante. 

Le foyer purulent examiné, vous trouvez, sur une épais- 
seur d’un centimètre à un centimètre et demi, souvent 
moins, une infection particulière, une teinte plus foncée du 
tissu hépatique ; 1l sera ramolli, ne se laissant pas couper 
aussi nettement que les parties voisines, et vous distingue- 
rez à l’œil nu quelques vaisseaux voisins. C’est à quoi se 
borne la réaction de l’abcès. Dans certains cas même, nous 
n’ayons même pas trouvé cette zone inflammatoire entre 
deux abcès voisins : le tissu paraissait ratatiné, condensé, 
pressé entre deux foyers rayonnant l’un vers l’autre, mais 
rien ne paraissait annoncer la réunion prochaine de deux 
abces. 

D'autres fois, au contraire, tout le tissu voisin interposé 
entre deux loges purulentes était enflammé, ramolli, gra- 
nuleux, prêt à entrer en suppuration, à former une seule 
poche immense de plusieurs foyers partiels. 

D'un côté donc, intégrité parfaite, du moins au point de 
vue inflammatoire des parties voisines. 

De l’autre, passage probable à la suppuration de toute 
une partie de la glande pour former un seul abcès. 

Voilà, telle que nous l'avons observée à Orizaba, la pé- 
riode d’état des suppurations hépatiques. Il nous reste à 
étudier le début et la terminaison ; deux points encore très- 
obscurs, et pour lesquels le microscope nous eût été de la 
plus grande utilité ; cependant nous avors été assez heu- 
reux pour rencontrer des observations, 1° d'infiltrations 
purulentes, excessivement rares, si l’on en juge par M. Du- 
troulau, qui dit ne point en avoir vu dans les colonies ; 
2° de cicatrices d’abcès encore comptées dans la science. 

Les exemples de cicatrices sont assez rares et se comptent 
encore dans les annales de l’Algérie ou des colonies. 
M. Cambay en décrit trois cas, et M. Haspel, dans son 
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Traité des maladies de l'Algérie, à vu plusieurs fois des 
cordons blancs, étoilés et plisseux, représentant le résidu 
d'abcès dont pendant la vie on avait pu suivre la marche 
ascendante, puis rétrograde. 


Etat des organes voisins. — Les lésions des organes voi- 
sins, en raison du peu de réaction chservée dans les abcès 
du foie, ne nous offrant qu'un intérêt médiocre, nous nous 
bornerons à donner le tableau de leur fréquence. 

Péritonites. — Nous ne trouvons que cinq cas de péri- 
tonite, appartenant réellement à l’inflammation, provenant 
de l’abcès du foie. La lésion intestinale assez légère ne 
jouait qu'un rôle tout à fait secondaire dans cette complica- 
tion. Mais ne trouver que cinq cas de péritonite sur vingt- 
six abcès paraît un résultat assez curieux. Cette absence de 
phénomènes inflammatoires est un des caractères remar- 
quables de la pathologie dans ces reprises et constitue Îa 
plus grande difficulté du diagnostic. 


Pleurésies. — À propos des maladies de poitrine, nous 
avons constaté la coïncidence des épanchements pleuréti- 
ques et des abcès du foie. 

Le tube intestinal a souvent présenté des lésions, mais 
toujours elles se bornaient au gros intestin, à la dernière 
partie de l'intestin grêle. 

Voici le tableau des affections intestinales coïncidant avec 
les foyers. 


{ gangréneuse, à) 

avec dyssenterie,2i { fongueuse. . 8 

Abcès du foie l'alcéreuse.. . 4 
sans dyssenterie, à 


De la coïncidence si fréquente des abcès avec la dyssen- 
terie, nous savons maintenant qu'il ne faut pas conclure à 
une relation de cause à effet, mais à une identité ou à la 
simultanéité des causes premières. Les rechecthes des mé- 
decins militaires en Afrique ont démontré la fréquente pré- 
existence de l'hépatite dans les cas où le malade avait plus 
tard la dyssenterie. 

: Quant au nombre sipiane des variétés de dyssenterie, 
nous ferons remarquer que les formes fongueuse, gangré- 
neuse, ulcéreuse, conservent ici leur fréquence relative : on 
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ne peut done attribuer à l’une ou à l’autre une affinité plus 
marquée pour les abcès. 


Rate. — Le foie, avons-nous dit, est presque toujours 
hypertrophié, la rate ne nous a point paru participer à cet 
accroissement de volume. En prenant 250 grammes pour 
le poids moyen de cet organe, nous trouvons que vingt fois 
la rate n’avait point dépassé ce chiffre, en conservant sa 
consistance normale dix-huit fois, étant indurée deux fois. 
Six fois elle était hypertrophiée, ramollie, variant entre 
300 et 500 grammes. | 


Étiologie. — Ce qui nous a surtout frappé dans nos re- 
cherches sur les abcès du foie, c’est la différence si tranchée 
qu’offrait à la coupe le tissu hépatique dans plusieurs abcès. 
Nous l’avons du reste déjà signalé, les abcès présentent 
deux aspects rares : les uns, en effet, possèdent une mem- 
brane pyogénique parfaitement organisée, sont en général 
d’un petit volume et plus nombreux; les autres, au con- 
traire, sont multiples. Un seul ou deux d’une capacité 
énorme, les voisins variant de la grosseur d’un pois à celui 
d'un œuf de pigeon; mais ici la membrane pyogénique 
épaisse d’un millimètre, isolée si facilement qu'on la pren- 
drait pour l’enveloppe d’un kyste, cette membrane n'existe 
pas. Dans le premier cas, le tissu hépatique ne présente 
d’altération visible que sur une étendue d’un centimètre à 
peine, le reste est de consistance normale, jaune, graisseuse, 
mais hypertophié, Dans le second cas, rien de semblable, 
toute la glande est ramollie, s’en allant en putrilage sous la 
moindre pression ; il y a outre l’hypertrophie une altération 
générale de l’organe, qui, perdant souvent sa couleur nor- 
male, passe à la teinte gris cendré, pigmentée ou rouge. 

Devant des signes aussi divers, il semble rationnel d'ad- 
mettre deux espèces d’abcès: et disons-le d’abord, les uns 
nous paraissent dériver de l’exsudation, les autres d'une 
simple transformation purulente du tissu sous-exsudat. 

Les premiers, connus sous le nom d’hépatite circonscrite, 
ne laissent aucun doute, et nous les avons retrouvés souvent 
avec des altérations concomitantes de la rate. Le foie dans 
ces cas avait l’aspect pigmenté, d'acier; sa: surexistence 
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était ramollie, et ce ramollissement, dû, suivant l’école alle- 
mande de Berlin, à l’exsudation séreuse, avait par l’évolu- 
tion de cette dernière: fait place à la transformation puru- 
lente. Telle est en particulier l’action de l'injection mias- 
matique sur le foie. Nous ne voulons point dire que les 
abcès inflammatoires soient toujours dus à cette cause, 
nous avons rencontré trop souvent cette première variété 
de foyers purulents dans des autopsies où l'élément mias- 
matique n'avait rien à voir dans les lésions des organes; 
mais toujours le foie était ramolli, augmenté de volume; il 
y avait, en un mot, hépatite, exsudation séreuse, altération 
profonde du parenchyme de la glande, 

Pour arriver à la genèse de la deuxième variété d’abcès, 
il est nécessaire de remonter à l’origine d’une lésion anté- 
rieure, la dégénérescence graisseuse ou plutôt linfiltration. 
La description que nous avons cherché à établir a montré 
déjà la relation intime qui unit la congestion et la dégéné- 
rescence graisseuse. Ces deux états, en effet, qui se succè- 
dent, et dont nous avons suivi les périodes, sont évidem- 
ment la cause l’un de l’autre. A propos de la congestion, 
nous avons dit que tous les auteurs admettaient la raréfac- 
tion de l'air, les climats chauds comme cause de lenteur 
dans la circulation, principalement dans la veine porte et le 
système hépatique par conséquent. Toutes les circonstances 
possibles, qui ont pour résultat de diminuer l’oxygénation 
de l’air, diminuent en même temps la combustion des ma- 
tériaux apportés au poumon par le sang veineux (veines 
sushépatiques), amènent des changements notables dans la 
composition du sang du foie. Or, il est démontré que cette 
altération consiste pour le sang hépatique en une augmen- 
tation considérable de graisse. C’est l'opinion de Larrey, 
qui, pour la confirmer, rappelait les moyens d’engraisser 
les foies des oies en mettant ces animaux dans des cages 
étroites, chaudes, en les privant de tout exercice. M. CI. 
Bernard admet que le sucre non brülé aux poumons va se 
changer en graisse dans le foie, 

L'accumulation de la graisse admise, quelle que soit en- 
suite sa distribution, qu’elle existe dans l’intérieur de la 
cellule sans altération des noyaux (Frérichs), avec altéra- 
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tion de ceux-ci, ou bien dans l’interstice des lobules ; nous. 


n’en avons pas moins l'infiltration ou la dégénérescence 
comme conséquence de la congestion. | 

Voici un passage de Frérichs montrant toutes les consé- 
quences de l’hypérémie des pays chauds (p.317, Maladies 
du foie, waduct. par M. Duménil et Pélagot). 

« Dans la glande gorgée de sang noir, ou bien des foyers 
«inflammatoires circonserits se développent, puis au bout 
« d’un certain temps plus ou moins long s’abcèdent ; enfin 
« il peut s'établir certains désordres de la nutrition, d'où ré- 
« sulte, tantôt l’hypertrophie ou linfiltration graisseuse, 
«tantôt au contraire l’induration, et plus rarement la dé- 
«générescence cirrhatique avec ratatinement du paren- 
« chyme. » 

Frérichs admet. donc le foyer purulent comme consé- 
quence première de l’hypérémie, c’est-à-dire sans aucune 
autre altération intermédiaire. Il admet encore la cirrhose, 
dont nous avons trouvé aussi de rares exemples, puis la 
dégénérescence graisseuse. Ici, les abcès nous ont paru se 
former directement après l’infiltration graisseuse comme à 
la suite de la congestion, sans état nouveau de transition: 

En effet, dans cette observation intéressante à plus d'un 
point, où nous avons vu le pus en foyer de la grosseur 
d'une tête d’épingle, le foie était jaune, graisseux, ramolli, 
et la suppuration ne pouvait être attribuée à une hypérémie 
présente, On ne peut dire non plus que cette congestion, 
qui avait existé précédemment, était la cause de ces petits 
foyers purulents dont le volume indiquait la date récente ; 
tandis que l’état graisseux et l’hypertrophie arrivés au ra- 
mollissement faisaient remonter la congestion à une époque 
bien antérieure. Ce cas nous paraît done devoir s'expli- 
quer par le passage de la partie graisseuse à la fonte puru- 
lente. 

La symptomatologie, dont nous n’avons point parlé, puis- 
que notre but est de traiter seulement l’anatomie patholo- 
gique des lésions, confirmerait entièrement notre opinion; 
car la fonte purulente des tissus déjà gras s'opère, on le 
sait, sans réaction, sans phénomènes inflammatoires. Or 
les autopsies ont souvent révélé dans ces circonstances des 
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abcès du foie totalement ignofés pendant la vie, malgré 
toute la rigueur possible de l'examen clinique ; à l’ouver- 
ture du sujet, nulle adhérence, nulle péritonite mettant sur 
la voie; en un mot, pas le moindre symptôme avant ou 
après la vie; la coupe du foie faisait subitement entr’ouvrir 
un foyer. 

Du reste, M. Virchow a démontré pour tous les organes le 
passage fréquent de la cellule graisseuse à l’état de glo- 
bules purulents. Cette transformation nous paraît admis- 
sible pour les abcès dans les foies graisseux que nous avons 
. observés à Orizaba. 

Résumant donc les différentes causes des foyers puru- 
lents hépatiques, nous nous arrêtons à deux éléments prin- 
CIpaux : 

1° La raréfaction de l’air par l'altitude, et en certains 
mois par la chaleur ; 

2° L’empoisonnement miasmatique emprunté souvent 
aux terres chaudes. 


Marche des maladies pendant l'hivernage a Orizaba. — 
Que le genre des maladies observées pendant les cinq pre- 
miers mois de notre séjour à Orizaba, soit attribué en partie 
à l'influence du passage des troupes en terres chaudes, en 
parue à l’action particulière du climat des terres tempérées, 
ces maladies ont suivi dans leur production une marche 
progressive, puis descendante, qui donne à l'acclimatement 
les périodes d’une véritable épidémie. 

Il est une chose remarquable dans toutes les expéditions, 
redoutée des soldats eux-mêmes, c’est qu'après une période 
d'activité, quaud un corps de troupes rentre tout à coup 
dans un casernement, on voit les maladies, jusqu'alors 
conjurées par les marches, le changement d'air continuel, 
se déclarer avee une rapidité et une fréquence quelque- 
fois effrayantes. Le corps expéditionnaire, en rentrant à 
Orizaba, n’a point fait exception à cette règle. 

En juin nous voyons les fièvres intermittentes, de carac- 
tère pernicieux, enlever çà et là quelques hommes, suivant 
les conditions plus ou moins bonnes du casernement. Les 
miasmes absorbés dans les terres chaudes, et dont l’évo- 
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lution avait été annihilé£ par les marches, reprennent 
leur puissance première. | 
Après les fièvres, ou plutôt avec elles, pendant les der- 
mières chaleurs, nous trouvons les congestionsisubites du 
foie et des organes internes, que nous avons attribuées, 
soit aux excès inséparables du retour dans une ville après 
la vie sous la tente, soit à l'influence d’une météorologie 
spéciale. Déjà les diarrhées et les dyssenteries nécessitent 
de nombreuses entrées aux hôpitaux. | 
L'hôpital deSan-Jose-de-Gracia (salles desfiévreux) a reçu 
276 entrants pendant le mois de juin, ayant.avec Les malades 
antérieurs une moyenne de présence égale à 290 par jour. 
Les bâtiments de l'hôpital avaient été occupés avant 
nous par les malades espagnols, et se trouvaient, à notre 
arrivée, dans un état de salubrité laissant beaucoup à dé- 
sirer. La section des blessés, où les plaies étaient en pleine 
suppuration (20 jours après Puebla), était assez nombreuse 
et voisine de la division des fiévreux, qui se trouvait à 
l'étage supérieur, mais en communication directe ; les cha- 
leurs étaient excessives. Dans ces conditions on craignit un 
instant quelques symptômes d’encombrement; les plaies 


allaient bien, mais Îles fiévreux, qui aspiraïent les émana-. 


tions des pansements, présentèrent quelques symptômes 
typhoïdes. On ouvrit un hôpital de blessés à la Concordia, et 
tout rentra dans l’ordre. Du reste, il faut aussi laire la part 
de la constitution médicale ; car, à la même époque, dans les 
casernes, nous remarquions plusieurs cas de fièvres ty- 
phoïdes, insidieuses et rapidement mortelles. 

Pendant le mois de juin, le nombre des décès est de 
soixante. 

Les mois de juillet et d'août ont présenté surtout des 
dyssenteries et des abcès du foie : dyssenteries fongueuses 
dans la forme la plus accentuée, gangréneuses sans réac- 
tion vive, puis les autres variétés indiquées au commence- 
ment de ce travail. Les abeès du foie, nous le savons, ne 
se diagnostiquaient pas facilement. 

Pour le mois de juillet : 

337 entrants. 


327 moyenne de présence par Jour. 
99 morts. 
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Pour le mois d'août : .: 
939 entrants. 
324 moyenne de présence par jour. 
401 morts. 


C'est à cette période qu'appartiennent les maladies 
types, les observations de dyssenteries les plus franches, et 
le plus grand nombre d’abcès hépatiques. C’est la période 
d'état et d'augmentation où les altérations sont le plus 
accentuées. 


Dès les premiers jours de septembre nous pouvons ob- 
server une diminution, non dans le nombre des décès, 
mais dans la gravité des lésions. C’est ainsi que les au- 
topsies où nous ne trouvons aucune lésion mortelle de- 
viennent plus fréquentes ; les intestins avec cicatrices blan- 
ches, froncées, déprimées, forment le contingent quotidien 
et remplacent les plaques gangréneuses blanches et noires 
diffuses du mois de juillet. Mais l’anémie, le marasme, les 
pneumonies sur des sujets prédisposés, les infiltrations sé- 
reuses, ont comblé rapidement la différence qui aurait pu 
exister avec la mortalité du mois précédent. Constatons 
néanmoins la légèreté, la diminution de gravité des mala- 
dies, la tendance des lésions à se guérir. Ainsi, pour les 
dyssenteries fongueuses, nous avons bien retrouvé ces plis 
caractéristiques comparés à des circonvolutions centrales, 
mais ils étaient moins élevés, un peu indurés, moins rouges 
et surtout moins confluents, ayant entre eux des intervalles 
de muqueuse non épaissie et normale. Les abcès sont main- 
tenant Le plus souvent recouverts de petits bourgeons char- 
nus ou tout au moins détergés, nets, et les parties voisines 
peu saillantes; mais aussi déjà que de sujets exsangues, 
privés de toute musculation, de tout tissu graisseux ! 

Les médecins du pays nous avaient annoncé les fièvres 
intermittentes pour la fin d'août, le commencement de sep- 
tembre : nous les voyons, en effet, se déclarer à cette époque, 
non comparables cependant aux fièvres du mois de juin. 
Pour les dyssenteries, même état de marasme, 
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Au mois d'octobre, l’anémie et la diarrhée forment tou- 
jours la majorité des maladies, et les lésions ne varient que 
si nous avons sous les yeux des hommes venant des terres 
chaudes, soit des nouvelles troupes, soit du convoi, et rap- 
portant avec eux un ou deux cas de fièvre jaune, des dys- 
senteries gangréneuses et des fièvres rémittentes ou per- 
nicieuses. 


mo | 
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Discours prononcé aux obsèques de M. Ambroise Wrc- 
LAUME, ancien chirurgien en chef de l’hôpital militaire de 
Metz, par M. le baron Larrev, médecin inspecteur, membre 
du Conseil de santé des armées, etc. 


Messieurs, 


Si celui dont nous déplorons aujourd’hui la perte était 
mort il y a trente ans, il eût alors touché déjà au terme 
d’une carrière noblement remplie ; 1l eût attiré au bord de 
sa tombe la plupart de ceux qui avaient vécu avec lui et 
quelques-uns de ceux qui l'avaient précédé ici-bas : maîtres, 
collègues et élèves se fussent empressés en foule, afin de 
rendre un suprême hommage d’attachement, de gratitude 
et d’admiration à l’éminent chirurgien des armées, au sa- 
vant professeur de l’une de nos écoles, au praticien habile 
et sage, à l’homme probe et désintéressé, à celui enfin 
qu'entouraient, de son vivant, les sympathies de chacun et 
l'estime de tous. Mais non, aucun de ses contemporains ne 
lui a survécu, pour lui adresser un dernier adieu. Cest lui 
seul qui a dépassé les limites ordinaires de la vie, et qui, 
pendant longtemps oublié, comme s'il n'eût déjà plus été 
de ce monde, semble à présent ressusciter au milieu de 
nous, pour nous rappeler lui-même ce qu'il était autrefois. 

J’essaierai, Messieurs, de retracer devant vousetdevantson 
cercueil, cette longue et honnête existence, avec les souve- 
nirs que m'avait confiés sa bienveillante affection. Puissé-je, 
pour sa mémoire, être l'interprète du corps des officiers de 
santé militaires, auquel il s’honorait d’appartenir et dont il 
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était resté l’un des représentants Les plus dignes par la vertu 
du caractère ! 


Ambroise-Mathis-Louis Willaume, docteur en médecine 
de la faculté de Paris, ancien chirurgien principal des ar- 
mées, ex chirurgien en chef et premier professeur de 
l'hôpital militaire d'instruction de Metz, membre correspon- 
dant de l’Académie de médecine et de plusieurs sociétés sa- 
vantes nationales et étrangères, président à vie de la socicté 
des sciences médicales de la Moselle, officier de l’ordre im- 
périal de la Légior. d'honneur, chevalier de l’ordre royal de 
Wurtemberg, etc., est né Le 18 juillet 1772, à Metz, où ses 
parents étaient venus se fixer, après avoir longtemps vécu à 
la campagne. Il attribuait même à cette circonstance l’une 
des causes probables de sa robuste constitution et de sa virile 
vieillesse. 

Sa famille était trop pauvre pour pouvoir le destiner ja- 
mais à une carrière indépendante; mais elle fut heureuse de 
lui donner pour parrain un ecclésiastique respectable et riche 
qui assura d'abord sa première éducation et lui laissa, en 
mourant, les moyens de compléter de solides études dans 
un collége de Bénédictins. Il en sortit à seize ans, après y 
avoir fait ses humanités d’une manière brillante. Ce fut là, 
au milieu de ce foyer de travail, que le jeune Willaume 
puisa le goût des classiques latins, poëtes et prosateurs, 
dont il sut charmer plus tard les loisirs de sa longue exis- 
tence, en leur devant peut-être une part des généreuses 
inspirations de son esprit cultivé. 

Nulle vocation encore ne se déclarait en lui, lorsqu'il ren- 
contra, dans la société de Metz, deux chirurgiens-majors 
des armées royales, retirés du service, avec une certaine 
aisance, vivant ensemble comme deux frères, et fort esti- 
més de toute la ville. IL se sent attiré vers eux, les re- 
cherche, les écoute, admire la simplicité de leur langage, 
racontant les actions de la chirurgie à travers les exploits 
de la guerre, et, dès lors, il se décide à suivre leur exemple. 

C'était au commencement de 1788. Il y avait alors à 
Metz, entre autres institutions militaires, un hôpital-école 
où, sous le titre d'Amphithéätre, des leçons d'anatomie, de: 
physiologie et de petite chirurgie étaient faites à un certain- 
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nombre de jeunes gens, par quelques médecins appelés 
démonstrateurs. La direction de cet établissement était 
confiée à M. Robillard, que ses services dans la guerre 
d'Amérique avaient fait décorer du grand cordon de Saint- 
Michel. Son accueil fut plein de bonté pour laspirant 
élève, dont la taille avantageuse, la tournure élégante, la 
physionomie gracieuse et l'expression franche plurent tout 
d'abord au directeur de cette école. Le nouveau disciple, 
admis en qualité d’externe, ne tarde pas à faire valoir, dès 
le début de ses études médicales, les dispositions heureuses 
de son intelligence, plus encore que les avantages naturels 
de sa personne. | 

Deux années s’écoulent ainsi, en préparant son avenir, 
qu'une circonstance singulière semblait cependant devoir 
compromettre. L'un de ses parents, établi depuis longtemps 
en Russie, arrive à Metz, pour affaires, à la fin de 4789; 
mais, voyant la tranquillité de la France menacée, il obtient 
de la famille du jeune homme de l'emmener avec lui. I le 
place d’abord à Moscou, en qualité d’instituteur, chez un 
prince géorgien, puis, comme aide-chirurgien, dans la 
maison d’un feld-maréchal. La formalité d'un examen 
superficiel suffisait à cet emploi, mais l’aptitude du candi- 
dat n'eut pas besoin de la bienveillance des juges, dont 
le nom ne resta pas moins gravé dans son souvenir recon- 
naissant. 

Il trouve, à la mort du feld-maréchal, une position sem- 
blable chez un autre personnage russe, dont les relations 
pouvaient le conduire à la fortune. Mais ce n’est pas la 
fortune que recherche Ambroise Willaume; il rêve une 
autre destinée, au milieu des magnificences qui l'entourent, 
et l'idée fixe de revoir la France, avec laquelle la Russie 
venait de rompre, comme toutes les puissances européennes, 
le besoin de retrouver les siens et le tourment de la nos- 
talgie le décident à braver les dangers d’une évasion, pour 
retourner dans son pays natal. 

Il s'attache, comme médecin encore, à la compagnie d'un 
jeune seigneur de St-Pétersbourg bien disposé en sa fayeur, 
et'qui, entreprenant un voyage, au mois de septembre 
1794, lui facilite les moyens de traverser l’Allemagne, alors 
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æn armes, pour regagner la France par la Suisse. Mais 
considéré comme suspect, 1l est arrêté à Huningue et con- 
duit de brigade en brigade jusqu’à Metz, où il est incarcéré 
provisoirement. Reconnu enfin, il recouvre sa liberté, em- 
brasse ses parents et cherche aussitôt un emploi dans les 
armées de la République. 

Ses anciens condisciples le présentent au chirurgien en 
chef de l’armée de la Moselle, le célèbre Percy, qui était 
dans toute la force de l’âge et du talent, trois fois lauréat 
dans les concours académiques, entouré d’une grande con- 
sidération et revêtu d’une haute autorité, L’heureux élève, 
sur sa bonne mine, est accueilli par un tel maître avec au- 
tant de bienveillance que par son premier directeur, et, 
félicité de la courageuse entreprise de son retour, il est 
pourvu d’une commission de sous-aide pour l’un des hôpi- 
taux temporaires de Metz. Voici, Messieurs, les termes de 
cette commission, selon le fier langage de l’époque : 


« Citoyen , tu n’es pas revenu de si loin sur le sol de la 
« liberté, pour rendre tes talents inutiles à tes concitoyens. 
« En conséquence, je te requiers d'aller à l’hospice du 
« Midi, à Metz, remplir les fonctions de chirurgien de 
« 3° classe que je te confie provisoirement, sauf à moi à en 
«rendre compte à qui de droit. 

« 10 nivôse an ur. 
« Percy, 
« Chirurgien en chef de l’armée de la Moselle. » 

Mais à peine le jeune chirurgien est-il installé dans cet 
hôpital encombré de malades, dont la plupart sont des 
conscrits bretons, qu'il s’y trouve au milieu du typhus et 
ne tarde pas lui-même à être atteint par l'épidémie. La 
désolation de sa mère disait : « N’a-t-il touché le sol natal 
« que pour y rentrer ! » Mais sa vigilante sollicitude auprès 
de lui, les soins éclairés d’un médecin de la ville, et l’assis- 
tance active de M. Percy Le sauvent enfin et lui permettent 
de reprendre bientôt ses fonctions. 

L'armée de la Moselle ayant été réunie à l’armée du 
Rhin, le chirurgien en chef se rend au quartier général établi 
à Strasbourg et y appelle Ambroise Willaume en ces 
termes : 

17, 
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« Vous vous trouverez, citoyen, à Strasbourg, avant la fin. 
« du mois et m'y attendrez, en cas que vous y arriviez le 
« premier. Je vous ai choisi pour me seconder dans le sur- 
« croit d’occupations dont je viens d’être chargé. 


A8 thermidor an mi. 
« Salut fraternel. 


« PERCY. » 

C'était déjà le mérite de l’élève sanctionné par le juge- 
ment du maître. Là aussi se trouvaient deux chefs éminents 
du corps de santé, Lorentz et Thomassin, dont les noms se 
rattachent à de beaux souvenirs, dans les annales de la 
médecine et de la chirurgie militaires. 

Commissionné aide-major à Strasbourg, Ambroise Wil- 
laume est d’abord attaché à un hôpital provisoire, dit des 
Enfants de la patrie, devenu ensuite hôpital de l'Univer- 
sité, ne contenant que des blessés, et desservi par deux 
chirurgiens-majors de mérite, MM. Cavalier et Momier. 
Ceux-ci avaient éludié les préceptes de l’art à l’école de 
Desault, l'illustre maître de l’immortel Bichat et de la 
plupart des élèves entraînés à cette époque vers la chirurgie 
des armées. 

Le jeune Willaume, appartenant à la division de M. Mo- 
nier, assiste avec lui, en 4797, au siége de Kehl, que diri- 
geait le général Desaix, et saisit à l’occasion de se for- 
mer à la pratique des opérations chirurgicales les plus 
délicates. Il est en même temps chargé des fonctions de 
secrétaire auprès de M. Percy, et acquiert, sous sa dictée 
savante, l'habitude du style clair, rapide et précis. De là 
datent leurs relations de plus en plus unies par l'affection 
du chef et par la reconnaissance du subordonné. 

Promu, en 1798, au grade de chirurgien-major, et envoyé 
à l’armée dite d'Angleterre, qui dissimulait les préparatifs de 
la campagne d'Egypte, il est rappelé à son poste de Stras- 
bourg, sans avoir la satisfaction de faire partie de cette mé- 
morable expédition. 

Mais il passe, en 1799, à l’armée de Suisse, commandée 
par Masséna, et se trouve à la bataille de Zurich, auprès du 
favori de la Victoire. 

Il est attaché, en 1800, à une division du général Moreau, 


VARIÉTÉS. 253 


et secourt les blessés de divers combats, notamment à la glo- 
rieuse bataille de Hæchstadt et à celle d'Hohenlinden, qui 
entraîne la défaite des Autrichiens et la paix de Lunéville. 

Percy ne perdant point de vue son cher élève, et crai- 
gnant pour lui un licenciement trop usité alors dans les am- 
bulances, l'avait fait nommer, en 1801, chirurgien de 1" 
classe dans un régiment, le 40° de chasseurs à cheval, 
commandé par le brillant colonel Auguste Colbert. 

La guerre éclate de nouveau en 1805, et M. Willaume est 
élevé au grade de chirurgien principal du 6° corps de la 
Grande Armée. Il est témoin de la capitulation d'Ulm, et, à 
la bataille d’Austerlitz, il montre un si grand dévouement, 
qu il est nommé chevalier de la Légion d'honneur. 

Il se trouve en 1806 à la bataille d'Iéna, où il se distin- 
gue encore, tandis que cette éclatante journée assure à 
Napoléon la soumission de la Prusce. 

La vie militante du chirurgien d'armée ne l'empêche pas 
d'accomplir sa tâche médicale, et en 1805, dans une excur- 
sion rapide à Paris, M. Willaume vient se faire recevoir 
docteur auprès de la Faculté de médecine. L’inspecteur gé- 
néral Perey en était devenu l’un des illustres professeurs ; le 
candidat lui dédie sa thèse, et obtient de la soutenir sous 
sa présidence. Il a choisi à la hâte pour sujet de ses obser- 
vations, au milieu des mouvements de la guerre, l’expecta- 
tion en chirurgie (4), comme pour protester d'avance contre 
un reproche souvent adressé aux chirurgiens militaires, de 
céder trop vite à la nécessité des opérations, et comme pour 
faire pressentir les sages préceptes de la pratique appelée 
de nos jours chirurgie conservatrice. Aussi le professeur 
Percy présentait-il le récipiendaire comme une sorte de 
Fabius Cunctator, en disant de lui : Nobis unus cunctando 
restituit rem. 

Le chirurgien principal passe en 1807 au 9° ccrps, com- 
mandé par le prince Jérôme Napoléon. Il donne de nou- 
velles preuves de son dévouement au siége de Neïsse, en 
secourant les blessés wurtembergeois, et le général lui fait 





(1) Essai sur l’expectation en chirurgie. — Thèse soutenue le 22 ger- 
minal an xu1 (26 avril 1805). 
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obtenir pour récompense la croix du Mérite militaire de: 
Wurtemberg. | 

À Ja dissolution du 9° corps, il est appelé au grand quar- 
tier général, à Berlin, où il supplée, comme chirurgien en 
chef, M. Percy lui-même, envoyé en Espagne, jusqu à ’ar- 
rivée de l'inspecteur général Heurteloup. 

Nommé, en 1808, chirurgien en chef par intérim. de l'ar-. 
mée d'Espagne, il reçoit, trois ans après, de son maître, 
l'avis qu'il vient d’y être maintenu comme chirurgien en 
chef titulaire: mais, en arrivant à Madrid, il trouve la posi- 
tion occupée déjà par M. Gallée, venu de Rennes. Il doit 
done se contenter de la seconde place, en consacrant ses: 
loisirs à l'étude de la topographie, du climat et des maladies 
ce cette contrée. De là, peu de temps après, la publication 
d’une notice (4) remarquable par la science des recherches, 
par l'esprit d'analyse et par le talent d'exposition. 

Après trois ans de résidence en Espagne, M. Willaume, 
las d'y rester inactif dans une position secondaire, est dési- 
gné en 4811, sur sa demande et d’après l’avis du conseil de 
santé, pour le poste sédentaire de la succursale de l’hôtel 
des Invalides, alors installée à Louvain. Mais à peine y est-il 
arrivé, qu'il se voit obligé d'en partir, à cause de l'invasion 
de la Belgique, et il se transporte avec la succursale à Arras, 
où il peut encore se livrer au travail. | 

L'année d’après, la Société des sciences de Mâcon met 
au concours la question suivante : Les anciens avaient-ils 
des établissements publics en faveur des indigents, des en- 
fants orphelins ou abandonnés, des malades et des militaires 
blessés et, s'ils n'en avaient pas, qu'est-ce qui en tenait heu? 
M. Willaume, pour répondre à cette question, rédige avec 
le baron Percy, son généreux collaborateur, un savant mé- 
moire qui obtient le prix proposé par la Société (axe 

I publie, la même année (3), un mémoire fort intéressant 
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(4) Notice physique, médicale et historique sur le climat, le sol et 
Les productions de l'Espagne, par A. Willaume. Paris, 1812. 

(2) Mémoire couronné par la Société des sciences , belles-lettres et. 
arts, de Micon, en 1812. | | 

(3) Magasin encyclopédique. Paris, 1812. 
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sur la sépulture des anciens peuples, mémoire dont son illustre 
maître avait conçu l’idée à Madrid. Un cimetière d’une 
forme particulière recevait beaucoup de corps qui n’y étaient 
pas inhumés, mais qui, placés dans des niches ou fosses 
fermées, pouvaient s’y momifiér complétement, sous l’in- 
fluence de la chaleur et de la sécheresse du climat. Tel est 
le motif de ce travail. 

D'autres sujets d'étude occupent les Listes du savant 
chirurgien, qui se repose ainsi des fatigues de la guerre, et 
il en reçoit, le 5 mars 1815, la récompense qui lui était 
bien due, par sa promotion au grade d’officier de la Légion 
d’ honneur. 

Le Gouvernement rétablissait, en 1816, les hôpitaux mili- 
taires d'instruction. M. Willaume, qui pouvait bien pré- 
tendre à la place de premier professeur à Paris, est envoyé 
au même titre, et avec le grade de chirurgien en chef, à 
Metz, sa ville natale. Il y revient ainsi, après vingt ans d’ab- 
sence, et y retrouve d'excellents collègues: Rampont, Lacre- 
telle, et Sérullas, devenu ensuite pharmacien en chef du 
Val-de-Grâce, et l’un des savants chimistes de l’Institut. 

Il aborde à à quarante- -trois ans le professorat, et parvient 
tout de suite à captiver l'attention et l'attachement des 
élèves, par l’autorité de son expérience, de sa parole et sur- 
tout de son earactère, Combien d’entre eux, devenus des 
maîtres, à leur tour, seraient en droit de signaler tout 
ce qu'a fait M. Willaume, à Metz, pour y organiser le ser- 
vice et l’enseignement de l'hôpital-école, en y instituant 
les vrais principes de l’ordre, les saines doctrines de la 
science et les traditions pratiques de l’art ! 

C'est là que, durant une période d’une vingtaine d’années, 
il fait insérer dans les Mémoires de médecine militaire (4) 
une série de travaux intéressants. Mais nous n'avons besoin 
iei que d'énumérer les plus remarquables de ces publica- 
tions, selon leur ordre chronologique, et avec le regret de 
he pouvoir même, Messieurs, vous en présenter une simple 
analyse. 











Ah né a À PES 


(4) Recueil des mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie 
Mililaires, rédigé sous la surveillince du Conseil de santé. 


256 VARIÉTÉS. 


C’est d’abord l’histoire fort curieuse de l'extraction d'un 
calcul vésical formé sur un fragment de tuyau de pipe de 
terre ; c’est ensuite la relation d'une maladie cutanée syphi- 
litique quérie par un traitement peu usilé ; puis, sUCCESSIVE- 
ment, une observation de tubercules volumineux suppurés, 
simulant un anévrysme de la carotide primitive ; —\ lustoire 
d'une opération d'anévrysme poplité pratiquée selon la mé- 
thode de Scarpa ; — une notice biographique sur M. Char- 
meil, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Metz; — 
une observation de rupture spontanée, ou du moins sans 
cause connue, de la cloison recto-vésicale; —\'éloge histori- 
que de M. Coste, inspecteur général du service de santé ; — 
des exemples des bons effets de la dissolution de chlorure 
d'oxyde de sodium sur les ulcères ; — et une (seconde) 06- 
servation d'anévrysme poplité, diffus, guéri par la ligature 
temporaire de l’artère fémorale au bas de l’espace imgui- 
nalete.,retc: 

Si nous ajoutions au choix de ces publications différentes 
communications de M. Willaume à la Société des sciences 
médicales de la Moselle et certains cas recueillis à la Cli- 
nique du chirurgien en chef, professeur de l’hôpital d'in- 
struction, ou relatés par ses élèves, nous aurions un réper- 
toire précieux de sa pratique chirurgicale. 

Il est un fait cependant que je ne puis passer sous silence. 
En voici l'indication sommaire : Un jeune sous-officier se 
présente, en 1829, à l'hôpital du Gros-Caïllou, pour une 
tumeur érectile de la région temporale gauche. Mon père, 
alors chirurgien en chef, l’examine avec soin, et reconnaïs- 
sant l’incertitude du parti à prendre, il me charge de pré- 
senter le malade au professeur Dupuytren. Le célèbre chi- 
rurgien en chef de l’Hôtel-Dieu hésite aussi à tenter une 
opération, et conseille au malade de se rendre dans son pays, 
pour y attendre la diminution ou le développement de sa tu- 
meur. Ce jeune homme était de Metz; il voit bientôt le mal 
augmenter et s’aggraver, au point que le chirurgien en chef 
de l'hôpital militaire juge nécessaire de pratiquer la liga- 
ture de l'artère carotide primitive. La tumeur reste d’abord 
stationnaire, mais peu à peu elle s’affaisse, s'amoindrit 
insensiblement et finit par disparaître. J'avais informé 
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M. Dupuvytren de ce qui avait été fait par M. Willaume, et 
aussitôt l’éminent professeur exposa le fait, dans l’une de 
ses mémorables leçons de clinique, en donnant les plus 
beaux éloges à l'opérateur et à la chirurgie militaire. 

M. Willaume enfin a été le collaborateur de Percy, pour 
plusieurs articles du grand Dictionnaire des sciences médi- 
cales; et il retrouvait, dans cette précieuse communauté de 
travail, Les inspirations de la reconnaissance pour celui qui 
avait été, dès le début et dans tout le cours de sa carrière, 
son protecteur et son ami. 


Nous arrivons, Messieurs, au terme réglementaire de 
cette longue existence d'activité, à l’époque de la retraite, 
notifiée en 1835 à M. Willaume, avec la rigueur de la loi 
et selon la formule administrative, sans qu'aucune récom- 
pense, sans qu'une simple faveur y apporte une compen- 
sation méritée. 

C'est, il est vrai, à l’âge de 64 ans, après A1 ans de services 
et 14 campagnes, que le digne chef de l'hôpital d’instruc- 
tion doit se séparer de ses collaborateurs et de ses élèves. Il 
leur adresse, en les quittant, un discours plein de l’élo- 
quence du cœur et de la raison, sur l’état du service de 
santé militaire en France; mais il n’a plus le temps, iln'a 
plus le droit de prononcer ce discours d’adieux qui était 
une sorte de testament, destiné à tous les officiers de santé 
de l’armée. 

M. Willaume, à dater de ce moment, obligé de vivre à peu 
près avec le seul revenu de sa pension de retraite, se livre 
pendant quelques années à la médecine civile, en voyant 
sa clientèle s’augmenter de plus en plus de la confiance pu- 
blique. Mais la fortune n’est point ce qu’il recherche, pas 
plus à la fin qu’au commencement de sa pratique militaire ; 
c'est l'habitude de faire Le bien qui le guide, c’est sa noble 
nature qui l’entraîne à devenir le médecin généreux des 
pauvres, et non le médecin complaisant des riches, en 
amoinmdrissant ainsi Les ressources de sa dernière existence. 

Devenu membre du jury de médecine du département et 
président de la Société des sciences médicales de la Moselle, 
médecin consultant du collége, de l’école normale, etc., il 


1 
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aurait dû peut-être finir ses jours dans sa ville natale; mais; 
en 1845, il se décide à s’en éloigner par le besoin d'un repos 
absolu. Il vient se fixer à Paris, qu’il désirait d’ailleurs depuis 
longtemps habiter, et il laisse à Metz des regrets dont il em 
porte avec lui le plus précieux témoignage. Ses collègues de 
la Société des sciences médicales lui décernent, à l’unami- 
mité, le titre de président à vie et une médaille d'honneur. 
Lui, en remerciment, fait don à la ville de sa bibliothèque; 
la seule richesse qu’il ait amassée. | 
Plein d’admiration pour Ambroise Paré antant que de 
reconnaissance pour Percy, qu'il lui comparait sous 
quelques rapports, M. Willaume avait beaucoup étudié 
l'histoire et les travaux du fondateur de la chirurgie fran- 
caise, en recueillant sur lui de nombreux documents. Il en 
a fait l’objet d'une savante publication (4), pour le prix pro- 
posé par la Société de médecine de Bordeaux, sur l’éloge de 
ce grand génie, en dédiant son travail au conseil général 
de la Mayenne, qui avait voté l’érection de la statue à Laval. 
Puisse aussi le conseil général de la Moselle consacrer par 
un buste la noble figure d'Ambroise Willaume, comme celle 
de l’un des hommes qui honorent Le plus la ville de Metz! 
Après avoir ainsi payé le tribut de son admiration à Pile 
lustre Paré, M. Willaume avait à cœur d’acquitter la dette 
de sa reconnaissance envers le baron Percy, et, sur le point 
de quitter Metz, il prononcça l'éloge de son bien-aimé chef, 
dans une séance solennelle de la Société de médecine. 
Permettez-moi, Messieurs, de joindre seulement à cet 
hommage le souvenir que M. Willaume adressa encore, en 
1850, à celui dont l’image était inaugurée au Val-de-Gräce. 
Mais si je dois m’abstenir de citer ce nom-là, je puis du 
moins l’unir au sien, dans ma pensée comme dans la vôtre. 
Fixé enfin dans un quartier éloigné du centre de la ca- 
pitale, M. Willaume y vivait depuis une vingtaine d'an- 
nées déjà, comme s’il eût dû y mourir en arrivant. Il avait 
conservé, dans l’âge de la sénilité ordinaire, la plénitude 
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(1} Recherches biographiques, historiques et médicales sur Ambroise 
Paré. Epernay, 1837. | | 
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dela santé, la vigueur de l'esprit et la fermeté du carac- 
tère. Il apphiquait toutes ses facultés à une étude constante, 
passant des journées entières à lire et voulant, disait-il, 
apprendre chaque jour quelque chose de plus. Que n'est-ce 
ici le lieu de faire connaître plusieurs de ses apprécia- 
tions, si justes, si délicates, sur les différents ouvrages de 
science ou de littérature dont il faisait le délassement de 
sa vie ! 

Je dois m’excuser même d’un aussi long discours ; mais 
comment abréger une existence aussi remplie, mêlée au- 
trefois à de si grands événements et trop oubliée aujour- 
d'hui, sinon méconnue ? Quelques mots encore, Messieurs, 
et nous serons au terme. 

M. Willaume a suivi assidüment, pendant les premières 
années de son séjour à Paris, les séances de l’Académie de 
médecine, dont il était l’un des membres correspondants 
depuis 1831, et à laquelle il avait adressé quelques commu- 
nications, à diverses époques. 

Il aènite aussi, comme associé ou édrreésbn dant: à 
plusieurs autres Académies ou Sociétés savantes, nationales 
et: étrangères, sans avoir cessé de se tenir au courant de 
leurs travaux, dont il prenait toujours note ou faisait des 
extraits, comme pour ses lectures de chaque jour. 

Le goût de l'étude était si prononcé en lui, que vers 
les derniers temps même de sa longévité, il publiait un 
travail (1) aussi intéressant que bien fait sur les armes à 
feu, en le dédiant aux jeunes chirurgiens militaires. 

Affranchi des infirmités de la vicillesse jusque dans un âge 
nonagénaire, il finit cependant par ressentir, l’an dernier, 
les atteintes d’une maladie, toujours grave, des voies uri- 
naires, et il en éprouvait parfois les plus cruelles souffrances. 
Maïs les secours de l’art et les soins de l’affection ne lui 
ont pas manqué. Ceux de ses anciens élèves ou de ses con- 
frères qu'il aimait à voir, ceux de nos jeunes camarades de 
l’école du Val-de-Grâce qui ne l’ont point connu, mais qui 
unissent autour de cette tombe leurs sympathies à nos re- 
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(1) Recherches historiques sur les armes à feu: Paris, 1855. 
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grets, quelques amis et de bons parents, parmi lesquels 
nous reconnaissons l’un de ses neveux, artiste aussi digne 
par Le cœur que par le talent (1), vous tous enfin, Messieurs, 
qui venez donner à la mémoire de l’homme de bien un der- 
nier hommage d’attachement et d'estime, vous ne l'aurez 
pas abandonné. 

Enfin, la fidèle compagne de sa vieillesse ne l’a pas 
quitté un seul instant; elle a rempli humblement auprès 
de lui l'office pénible de garde-malade, et c’est en la bénis- 
sant au milieu de ses douleurs, que le 49 mars 1863, Am- 
broise Willaume a cessé de vivre. 


Adieu, maintenant, cher et vénéré maître ; adieu pour 
toujours ! 


Prix de l Académie impériale de médecine, proposé pour 
l'année 1864. — Prix fondé par M. Orrica. — Un prix de 
la valeur de 6,000 fr. sera décerné, en 1864, par l’Acadé- 
mie impériale de médecine, à l’auteur du meilleur mémoire 
sur les champignons vénéneux ; la question est ainsi for- 
mulée : 


1° Donner les caractères généraux pratiques des champi- 
gnons vénéneux, et surtout des caractères appréciables pour 
tout le monde : 

2° Rechercher quelle est l'influence du climat, de l'expo- 
sition, du sol, de la culture et de l’époque de l’année, soit 
sur les effets nuisibles des champignons, soit sur leurs 
qualités comestibles ; 

5° Isoler les principes toxiques des champignons véné- 
neux, indiquer leurs caractères physiques et chimiques, 
insister sur les moyens propres à déceler leur présence, en 
cas d’empoisonnement : 

4° Examiner s’il est possible d'enlever aux champignons 
leurs principes vénéneux ou de les neutraliser, et, dans ce 
dernier cas, rechercher ce qui s’est passé dans la décompo- 
sition ou la transformation qu'ils ont subie ; 

5° Etudier l’action des champignons vénéneux sur nos 
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(41) M. Ambroise Thomas, membre de l'Institut. 
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organes, les moyens de la prévenir et les remèdes qu’on 
peut lui opposer. | 

Plusieurs officiers de santé militaires ayant déjà dirigé 
leurs recherches vers cette question importante, le Conseil 
de santé espère que leur zèle scientifique y trouvera une 
nouvelle occasion de se montrer au grand jour et qu'ils ne 
voudront pas laisser à leurs confrères de l’ordre civil tout 
l'honneur de hâter la solution de ce grand problème qui 
exige l’application à la médecine de connaissances précises 
en chimie et en histoire naturelle. 


— Coup d'œil sur la situation sanitaire du corps expédi- 
honnatre du Mexique, d'aprèsles rapports de MM. Euruan, 
médecin en chef du corps expéditionnaire, et Fuzrer, chef 
de l'hôpital militaire de Vera-Cruz. — L'état sanitaire de 
l’armée, dit M. Ehrmann, s’est maintenu pendant le mois 
de janvier dans des conditions encore meilleures que celles 
qui avaient commencé à se dessiner dans les mois de no- 
vembre et de décembre. Le chiffre total des malades a con- 
sidérablement baissé, ainsi que celui des décès. La nature 
des affections est restée sensiblement la même, elles gardent 
entre elles les mêmes proportions. 

Les hôpitaux d’Orizaba, renfermaient au 4 février, 300 
malades de moins qu’au 1* janvier. Beaucoup d'hommes 
étaient revenus à la santé et s'étaient acheminés successi- 
vement vers les hauts plateaux pour rejoindre leurs corps 
respectifs. Ce déplacement vers des lieux plus élevés a sem- 
blé contribuer à hâter et à affermir la convalescence. 

La fraction relativement minime de troupes aui reste 
à Orizaba ne peut plus, suivant toutes les prévisions, faire 
augmenter le chiffre des hommes présents aux hôpitaux; 
ce chiffre est destiné à décroître encore de jour en jour. 

Un des hôpitaux annexes récemment créés à été supprimé 
le 31 janvier. Les ambulances actives qui accompagnent les 
troupes ont pu s'installer dans les petites villes où elles 
ont séjourné plus ou moins de temps, et faire profiter les 
malades de la ressource de locaux convenables et d’un ma- 
tériel hospitalier abondant. 

Les rapports des médecins des ambulances et des corps 
de troupes donnent des nouvelles satisfaisantes de l’état sa- 
nitaire sur les plateaux; on y observe cependant des re- 
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chutes de fièvre intermittente, des diarrhées et quelques 


dvssenteries, des affections aiguës peu nombreuses, et en 
général peu graves des voies respiratoires, quelques cas de 
fièvretyphoïde.Lesaccidents d'hémorrhagies précédemment 
observés ont cessé de se montrer à mesure que les troupes 
sesont habituées aux influences climatologiques de cespoints 
élevés. Quelques congestions viscérales, idiopathiques ou 
accompagnant des accès de fièvre, se montrent encore de 
temps à autre. 

L’attention des médecins s’est portée sur certaines for- 
mes que revêtent les maladies; les fièvres continues ou in= 
termittentes et rémittentes, d’origine palustre, la pneumonie 


grave, la dyssenterie à sa période ultime, présentent sou- 


vent la physionomie de l’état typhoïde, caractérisée par la 
stupeur, les fuliginosités de la bouche, la prostration, etc. 
Sur les hauts plateaux on a observé, dans le cours de jan- 
vier, dix cas d’une affection qui offre une grande ressem-= 
blance avec le typhus des armées; elle diffère notamment 
de la fièvre typhoïde proprement dite, malgré la grande 
analogie des symptômes, par le passage rapide d'un état 
grave à Ja convalescence, et par l'absence des lésions ana- 
tomiques caractéristiques, constatée à l’autopsie des deux 
sujets qui ont succombé. 


Aucune affection grave n’est donc généralisée parmi nos 
troupes, et si nous sommes appelés à aller succéder dans les 
cantonnements occupés par l'ennemi, à une armée atteinte 
de quelque fléau épidémique, nous n’apportons du moins 
avec nous aucun élément de nature à le faire éclater sur 
nous. Le corps expéditionnaire se trouve, sous le rapport 
de l'alimentation, du vêtement, des fatigues, des maladies 
antérieures, de la manière de camper et de se loger, dans 
des conditions hygiéniques favorables, et rien ne ferait 
craindre une épidémie, si les destinées de la guerre ne 
nous conduisaient vers des lieux où quelque contagion 
pourrait s'exercer, 


Le rapport de M, le médecin en chef de l'hôpital de la | 


Vera-Cruz signale également une amélioration dans l’état 
sanitaire de cette place pendant le moïs de janvier. Les fiè- 
vres paludéennes ont continué à être relativement nom- 
breuses; comme dans les deux derniers mois elles ont été 
la cause du plus grand nombre des entrées, mais les fièvres 
de première invasion ont diminué, En général, comme 
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par le passé, le sulfate de quinine a réussi promptement. 

Si la cachexie paludéenne a paru fréquemment, c’est que 
la plupart de nos entrants du mois sont des hommes ayant 
déjà plusieurs mois de séjour dans la terre chaude, notam- 
ment le 81° de ligne, qui ne l’a point encore quittée, et l’in- 
fanterie de marine dont la plupart des soldats avaient habité 
des pays tropicaux plus ou moins malsains antérieurement 
à leur séjour au Mexique. 

La dyssenterie a augmenté en nombre, mais son inten- 
sité ne s’est pas accrue. La médication, qui a dû varier 
suivant les cas et suivant les sujets, aidée du régime, a été 
généralement heureuse. Mais fréquemment le rétablisse- 
ment complet et durable, à l’abri des rechutes, a été dif- 
ficile à obtenir. 

La fièvre typhoïde a été rare encore, mais moins cepen- 
dant que dans les mois précédents. Un seul cas de fièvre 
jaune a été observé, le9 janvier; elle ne s’est plus présentée 
depuis, et rien ne fait craindre le retour de cette terrible 
maladie avant l’époque où les conditions météorologiques 
viendront de nouveau favoriser son retour. 


Quelques cas d’affections diphtéritiques se sont montrés 
comme complication d’autres affections ; c’est dans les salles 
humides de San-Carlos que la plupart ont été observés, 
Le croup et l’angine couenneuse se seraient tout récem- 
ment, dit-on, montrés fréquents à la Havane. 


Les organes de l'appareil respiratoire ont subi l’influence 
des variations de température et du refroidissement appor- 
tés subitement par le vent du nord, La bronchite et la pleu- 
résie plus ou moins intenses ont compliqué plusieurs fois 
d’autres maladies. 


—Sur le dosage rapide des sulfures solubles contenus dans 
les soudes brutes, par M. Lesrreze.—Le procédé repose 
sur l’insolubilité du sulfure d'argent dans l'ammoniaque, 
tandis que la plupart des sels d'argent y sont solubles. On 
prépare la liqueur normale de nitrate d'argent en dissolvant 
27 gr. 690 d'argent dans de l’acide nitrique; on ajoute à 
cette dissolution 250 centimètres cubes d'ammoniaque Li- 
quide à 22° de l’aréomètre de Baumé, puis on étend d’eau 
Jusqu'à ce qu'on ait obtenu un litre de liqueur. Chaque 
centimètre cube de cette liqueur correspond à 0 gr. 010 de 
sulfure de sodium. On dissout ensuite dans l’eau la matière 
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à analyser; on verse peu à peu, au moyen d'une burette 
divisée en dixième de centimètre cube, le liquide titré, dont 
on arrête l’action aussitôt qu'il ne se précipite plus de 
sulfure d'argent. On peut d’ailleurs s'assurer, par la filtra= 
tion, qu’on a bien atteint la limite de la réaction. On constate 
ainsi que les soudes bien fabriquées ne contiennent pas 
plus de 0,10 à 0,15 pour 100 de sulfure de sodium, tandis 
que celles qui ont été portées à une température trop élevée 
en renferment souvent 4 à 5 et même 6 pour 100. Il serait 
peut-être avantageux, dans quelques circonstances, d'ap- 
pliquer ce procédé au dosage du soufre des eaux miné- 
rales sulfureures. (Annales de chimie et de physique, t. 36, 
1862.) 


— Nouvelle note sur la préparation et les propriétés du 
rubidium, par M. Buxsex. — La matière première qui à 
servi aux recherches de cet illustre chimiste a été extraite 
des résidus de lépidolithe, provenant d’une fabrique de 
lithine de Leipzig. Pour separer le carbonate de cæsium du 
carbonate de rubidium, M. Bunsen a tenu compte de la 
grande différence de solubilité du tartrate neutre de cœæsium 
et du bitartrate de rubidium. Le premier est déliquescent, 
le second presque insoluble. Le carbonate de rubidium 
est réduit par le charbon plus difficilement que ne L'est le 
carbonate de soude, mais plus facilement que lai potasse 
carbonatée. 


Le rubidium a été obtenu en soumettant à la chaleur 
d’un fourneau à potassium le mélange suivant : 


Bitartrate de rubidium. . . . . . . . 89,55 
Tartrate neutre de chaux. . . . . . . 8,46 
Suie d’essence de térébenthine. . . . 1,99 


On a recueilli le métal dans un récipient contenant de 
l'huile de naphte. 75 gr. de bitartrate en ont fourni 5 gr. 


Le rubidium fond à 38°,5 ; sa densité est def1,516. Des 
expériences récentes, entreprises au laboratoire de chimie de 
Heidelberg, démontrent que le sodium, fond à 95°,5, le 
potassium à 62°,5, le lithium à 180°. Le rubidium brûle sur 
l’eau en tournoyant comme le potassium. Il présente aussi 
par ses autres propriétés la plus grande analogie avec ce 
dernier métal. (Comptes rendus des séances de l’Académie 
des sciences, janvier 1863,) 
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EXTRAIT D'UN RAPPORT SUR LE SERVICE MÉDICAL DE VÉRA-CRUZ 


PENDANT LE MOIS DE FÉVRIER 1863 ; 
Par M. Fuzrer, médecin-major de 1'° classe. 


Les maladies qui se sont montrées pendant le mois def 





février ont été de même nature que pendant le mois pré- # re 


cédent. Les indications météorologiques du mois se rap- 
prochent aussi beaucoup de celles du mois dernier. Les 
cachexies, fréquemment accompagnées d’anasarque, sont 
toujours très-fréquentes et très-profondes: elles compli- 
quent presque toutes les affections des malades que nous 
avons à l'hôpital. La fièvre jaune n’a point reparu. A la suite 
de l’envoi en France de 28 malades, l'hôpital semblait de- 
voir rentrer dans une période de repos relatif, lorsque, le 
24 février, l’arrivée du bataillon égyptien y a fait renaître 
le mouvement accoutumé. 

L'effectif de ce corps, envoyé au Mexique ee occuper 
les terres chaudes, a été, au départ, de 447 hommes, y 
compris 3 officiers et un interprète. Il se compose en tota- 
lité, à part quelques officiers et quelques sous-ofliciers, de 
noirs provenant du Darfour et du sud de l’Eg gypte. Ils sont 
en général de haute taille et assez robustes, quoique plu- 
sieurs aient les membres un peu grêles. L'embarquement 
s'est fait brusquement sur le bâtiment /a Seine, près d’A- 
lexandrie, le 8 janvier. Le débarquement à Véra-Cruz 
s’est opéré le 24 a Les relâches ont eu lieu à l’île de 
Madère (2 jours) et à la Martinique (1 jour). Pendant la 
traversée, l’état . s’est conservé bon jusqu’à la Mar- 
tinique; toutefois deux hommes étaient morts avant d’arri- 
ver à cette relâche, mais à la suite de maladies sporadiques. 

À partir de la Martinique, une affection grave s’est tout 
à coup déclarée chez un grand nombre d’'Egyptiens. Au 
rapport du médecin du bord, elle aurait présenté quelques- 
uns dès symptômes de la fièvre jaune, qui, d'après lui, 
existait à la Martinique lors du passage du navire. En 
quelques jours, cinq hommes ont succombé, y compris 
celui qui mourut au moment du débarquement. Un assez 
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grand nombre de matelots blancs du navire furent atteints … 
de la même affection, et l’un deux succomba. | Ë 

Le 24 février, jour du débarquement à Véra-Cruz, 100 
Égyptiens noirs nous étaient envoyés à l'hôpital militaire; \ 
sur ce nombre, 58 ont dû y être transportés, incapables. 
qu’ils étaient de faire un pas sans un aide; 9 matelots 
blancs du bâtiment entraient ce même jour à l'hôpital de 
la marine. Voici le mouvement de ces malades à l'hôpital M 
militaire, du 24 février au 10 mars imelus : 


DATES. ENTRANTS. |. SORTANTS, DÉCÈS. LHNUSO 

LASER SD TE ETES ASTM | NUE TORRENT | CHENE ASE | mo CIRRERANNIENREUS | npmEsHRESCEENER 

Qk février.’ : 8 1 77 4 » » | 
PANAUT ET: MER NET » » À ÿ 
DATE so ot 41 » p » 
1 idemasioi LE 2 » d » 
28 idem. > NL 3 A » » 

APE PES » 4 » » | 
DAMES 23 LT » » » » 
5: idem Ne Ve te à Â il » 
Hudem:s IA 9 ATP À » 
Gide €.Tes » » À » 
QUAOM Te 6 » 9 » 
Jülemi; Jus A » 42 | » 
8 idem... :1 . . À 2 À » 
POP AIM. ee 2 6 4 » 
Ifdemk sien » 47 » | » 





Une étude spéciale et assez difficile, en raison du lan- 
gage inconnu de ces hommes, à dû être commencée, de 
leurs goûts, de leurs usages, de leurs besoins, de leurs ré- 
pulsions, de leurs préjugés religieux, de manière à les 
ménager et à les respecter. À leur entrée, ces malades 
étaient méfiants et inquiets ; l’eau pure ou aiguisée de jus de 
citron était la seule boisson qu’ils consentissent à accepter. 
Les médicaments étaient généralement refusés ; pour ceux,’ 
en petit nombre, qui pouvaient prendre un peu de nourri- 
ture, les aliments devaient être choisis ; le laït, le pain, les 
fruits devaient en former la base. La viande, non saignée 
par eux, était repoussée. Ila fallu s'appliquer, par de bons 
procédés, à leur donner toute confiance et sécurité; 1l a 
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fallu exercer leur palais à connaître diverses saveurs, Le 
vin, si utile dans la convalescence, a été donné d’abord en 
potion cordiale;. bientôt il a été goûté ; aujourd’hui il est 
donné à tous comme boisson alimentaire à l’état pur. Ils 

s’abandonnent maintenantànosmédecins et prennent ce qui 

leur est prescrit. Deux mahométans, tirailleurs indigènes, 

dont l’un nègre originaire du Soudan, parlant une langue 

analogue à la leur, ont été d'un grand secours pour attein- 
dre Le but. 

En raison de l’état grave de la plupart des malades, de 
la difficulté des interrogations, de l'absence d'indications 
fournies par une peau fortement pigmentée, tous les symp- 
tômes n'ont pu être analysés qu'avec peine. Voici ceux qui 
ont été observés : 

À leur entrée à l'hôpital, 66 sur 77 hommes ont pré- 
senté une fièvre. intense, un pouis fréquent assez plein. 
Nous n’ayons pu savoir exactement si la maladie s'était 
déclarée avec un frisson initial; plusieurs accusent princi- 
palement une céphalalgie frontale : beaucoup se plaignent 
d’un poids sur la poitrine ; quelques-uns de douleurs dans 
les membres et aux lombes; d’autres ont de la toux, 
c’est celle de la bronchite. La langue est blanche sans en- 
duit épais ; elle est généralement humide; cependant la soif 

est souvent vive; ils refusent les boissons sucrées. Plusieurs 
accusent de la dysphagie. Le ventre est souple et non dou- 
Joureux à la pression; s’il présente du gargouillement, 
ce n’est pas seulement dans la fosse iliaque droite; peu 
yomissent; les vomissements sont bilieux, couleur verte 
plus ou moins foncée. D’après le médecin du bord, la plu- 
part ont eu de la constipation et la présentent encore. Quand 
la diarrhée existe, elle a été généralement provoquée par 
les purgatifs ; les évacuations alvines sont d’un vert jaunâ- 
tre plus ou moins clair. L’urine est en général foncée en 
couleur, mais limpide ; elle donne dans quelques cas. un 
_ léger précipité d’albumine avec l’acide azotique. Chez beau- 
coup, les yeux sont injectés, douloureux à la pression. I] 
est impossible de reconnaître Le degré de grandeur de la 
pupille ; l'iris a, comme elle, une coloration noire normale, 
= du reste. Chez ceux dont l’état est le plus grave, les yeux 
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sont fermés et craignent la lumière. Dans deux cas, la sclé=. 
rotique présentait une teinte jaune. ÉUE 

Ce qui frappe surtout à la vue de ces malades, c'est l'état 
d’accablement dans lequei ils sont plongés presque tous; 
apportés sur des charrettes, ils n’en peuvent descendre, mal= 
gré l'invitation qui leur en est faite pour connaître l’état de 
leurs forces. Transportés dans les salles, ils restent immo- 
biles au lieu où on les place; leurs mouvements sont chan- 
celants comme ceux d’un homme ivre. Chez un grand nom- 
bre, il y a tremblement des mains, des doigts, de la langue, 
des lèvres ; pas de carphologie, peu de soubresauts des ten= 
dons. Le décubitus est dorsal ou latéral. C’est avec peine que 
quelques-uns s'efforcent de prendre dans le lit la position 
accroupie qui leur est si familière dans l’état de santé. 

La stupeur existe chez le plus grand nombre : le malade 
répond lentement à l’interprète, soit que l'intelligence soit 
elle-même stupéfiée, soit que l’ouie, comme il nous l’est 
fréquemment accusé, soit dure et que les bourdonnements 
existent dans les oreilles. Les réponses sont lentes et brèves. 
Pendant les premiers jours, l'agitation et le délire s’obser- 
vent chez beaucoup. Les malades se plaignent, se lèvent et 
se remuent dans leurs lits. Chez quelques-uns, les mouve- 
ments sont permanents, et doivent être contenus par des 
liens; dans deux cas, les mouvements sont comme téta- 
niques. 

Malgré l’exploration la plus attentive, la peau, générale- 
ment sèche, parfois couverte de sueur visqueuse, ne présente 
aucune éruption; dans deux cas seulement, dont un ter- 
miné par la mort, une éruption très-confluente et étendue 
de sudamina sur les côtés du cou et sur la partie supé- 
rieure du devant de la poitrine. Chez quatre d’entre eux, 
dont deux sont morts, des parotides d’un seul côté se sont 
montrées. Chez les deux qui survivent, elles suppurent 
abondamment. Les hémorrhagies ont été rares; elles ont 
consisté, dans un cas seulement, en épistaxis; dans un 
deuxième cas, dans une hémorrhagie intestinale abon- 
dante, qui a été heureusement combattue ; le sujet a, en ce 
moment, une parotide suppurée ; il va bien: " 

Les bonnes conditions hygiéniques dans lesquelles ont 
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été placés les malades, les soins assidus dont ils ont été en- 
tourés, les efforts faits pour agir favorablement sur leur 
moral, ont, chez beaucoup, montré rapidement leur effi- 
 çacité; un mieux subit s’est manifesté chez un certain 
nombre; l’appétit a parlé, les forces ont reparu et un peu 
prématurément peut-être ; il a fallu céder à leur désir vive- 
ment exprimé d'aller habiter la tente. 

Chez d’autres plus gravement atteints, le mieux ne s’est 
montré que lentement, et les forces ne se relèvent que pé- 
niblement. 

Lorsque la maladie a dü se terminer par la mort, les 
symptômes se sont aggravés ; le pouls est devenu petit, ir- 
régulier, fréquent; la peau s’est refroidie, plusieurs jours 
avant la mort, aux extrémités ; elle s’est souvent couverte de 
sueur visqueuse; une odeur particulière, analogue à celle 
des sujets atteints de fièvre typhoiïde, s’exhalait de leurs 
lits, distincte de celle des urines involontaires qui impré- 
gnaient le malade. Le délire faisait place à la somnolence 
et au coma ; la iangue devenait sèche, jaunâtre, fendillée, 
ainsi que les lèvres et Les dents ; elle se couvrait de fuligino- 
sités ; mais elle n’a jamais présenté d’exsudation sanguine. 
Le hoquet a compliqué six fois les symptômes gastriques; 
l’un des malades en a souffert deux jours et deux nuits; il 
est aujourd’hui guéri; chez les autres, il a été un signe 
grave. 

Les escarres au sacrum et aux-ischions se sont observées 
chez trois malades; d’eux d’entre eux sont morts. 

Jusqu'au 10 mars inclus, 12 cadavres, en comprenant 
celui du bord, ont pu être examinés avec soin. Voici 
quelles sont les lésions observées : 

En général, amaigrissement assez considérable, roideur 
cadavérique presque nulle, pas d’écume à la bouche. Tissus 
cellulaires jaunes dans un cas seulement. 

Centres nerveux : adhérence assez prononcée de la dure- 
mère avec la voûte cranienne ; dans quatre cas, Les vaisseaux 
de cette membrane sont violacés ; dans ces quatre cas, il y 
a en même temps épaississement des parois dusinus longi- 
-tudinal, qui, ainsi que les autres sinus, est gorgé de sang 
noir carminé. Liquide céphalo-rachidien abondant. Assez 


970 SERVICE MÉDICAL DE VÉRA-CRUZ 


fréquemment, un peu de sérosité dans la cavité de l’arach- 
noïde, qui a une teinté légèrement opaline dans deux cas. 
Les ventricules en contiennent aussi un peu plus qu'à lPé- 
tat normal; les plexus choroïdes sont, dans deux cas, d’un 
rouge violacé. Consistance du cerveau normale ; sable à la 
section, Le cervelet est ordinairement un peu ramoli. 

La moelle n’a pu être examinée que dans un seul cas; 
l’agonie avait été accompagnée de convulsions tétaniques 
dans tous les muscles: la moelle a été ici trouvée dure et ses 
enveloppes injectées. 

Cavité thoracique : comme dans le choléra, les organes 
thoraciques paraissent enduits d’une couche de liquide 
visqueux. Les poumons sont, en général, congestionnés en 
arrière, un peu d’hépatisation rouge dans deux cas dans 
les mêmes points ; des adhérences pleurales anciennes dans 
cinq cas. Le péricarde contient de la sérosité en quantité 
un peu moins grande que normalement, avec teinte un peu 
plus foncée. Les vaisseaux du cœur sont gorgés de sang. Le 
sang des cavités du cœur est liquide, d'un noir carminé ; 
dans deux cas seulement, des caillots fibrineux. 

Abdomen : le foie est ordinairement peu volumineux ; il 
est mou et s’aplatit de son propre poids ; il est très-ramolli 
et s’entame facilement avec le doigt. Il est décoloré, d’un 
rouge rosé, un peu Jaunâtre dans deux cas; la vésicule br- 
laire est le plus souvent gorgée de bile épaisse et noirâtre. 
Dans deux cas, un kyste’ du volume d’une noïx, renfermant 
une membrane intérieure, blanche, fine, friable. Le liquide 
contenu est aqueux, limpide; au fond du kyste, des granu- 
lations analogues, en couleur et en consistance, à des grains 
de semoule cuite. Ce sont, sans doute, des échinocoques. 
Tous deux vers le bord antérieur : l’un à la face convexe, 
l’autre à la.face concave du grand lobe. 

Rate constamment petite et rarement ramollie”, dans un 

cas, elle ne pèse que 93 grammes. 

Estomac : en général, il contient un liquide plus ‘ou 
moins clair. Dans un cas, un énduit muqueux, noïrâtré, 
sépia, recouvre la muqueuse. Celle-ci est zénsfsleieht 
colorée en vert par le liquide qui la baïgne; elle présente 
généralement, près du cardia et vers la petite courbure, 
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des points rouges disposés en groupes de sept ou huit; pas 
d’ulcérations. Dans trois cas, la muqueuse a une teinte 
rouge un peu générale, et le bord libre des plis présente 
cette coloration d’un rouge plus foncé. Dans quelques cas, 
Ja muqueuse a paru un peu ramollie, L’œsophage est nor- 
mal; parfois il présente un peu de teinte violacée près du 
cardia. Rien au pharynx. 

L'intestin grêle est décoloré, un peu jaune-verdâtre à 
l'extérieur: il contient des matières demi-solides de la 
même couleur. Le quart inférieur présente le plus souvent 
une teinte rosée claire et, de distance en distance, quelques 
portions d’un rouge plus foncé. Dans six cas, ont été obser- 
vées des plaques de Peyer, ayant constamment l'aspect de 
‘la barbe récemment faite; elles ne présentent aucune alté- 
ration. 

Dans un cas seulement, les glandes de Brunner, visibles 
vers la fin de l'intestin grêle, peu confluentes, petites, sans 
rougeur. 

Dans un cas unique, l'intestin grêle présente vers sa par- 
tie moyenne une douzaine de points d’un rouge noirätre 
visibles à travers la tunique péritonéale, A l’intérieur, ces 
points produisent un soulèvement de la muqueuse, qui est 
elle-même colorée en rouge foncé; elle est en ce point ra- 
mollie, ulcérée ; au-dessous, dans le tissu cellulaire sous- 
muqueux, une petite ecchymose. Un tænia dans l'intestin 
grêle de trois des cadavres ouverts. 

Le gros intestin contient fréquemment des matières s0- 
 Hides d’un vert clair ; il est presque constamment plus in- 
jecté, plus foncé en couleur que l'intestin grêle; sur son 
* fond plus ou moins uniformément rouge ou ardoisé, s’ob- 
servent de distance en distance des parties plus rouges, de 
sept à huit centimètres détendue. Dans deux cas, au eœ- 
: cum, deux ulcérations, longues de trois centimètres, lar- 
ges d’un centimètre, irrégulières et assez profondes, à fond 
_brunâtre, non taillées à pic; dans ce cas, la muqueuse a 
* perdu son épithélium au bord libre des replis valvulaires. 
Les ganglions mésentériques ne sont pas engorgés; quel- 
ques-uns sont un peu violacés. Le pancréas à paru deux 

Tois un peu ramolli, une fois plus rouge. que normalement. 
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Les reins sont, en général, un peu flasques, un peu ra- 


mollis, décolorés: l’urine des bassinets est épaisse, comme 


purulente. 

La vessie est toujours un peu rétractée; sa muqueuse ne 
présente pas d’altération; l’urine est en petite quantité, 
elle est épaisse, blanchâtre. L’acide azotique y a donné 
cinq fois un précipité. 


Comme nous l’avons dit déjà, l’interrogation de ces ma- 
lades a été difficile. La peau de la face et du ventre était 
muette d'indications de beaucoup d'importance; l’établis- 
sement du diagnostic en devenait d'autant moins sûr : aussi 
dûmes-nous le mettre en réserve pendant les deux eu trois 
premiers jours. Bientôt la marche de la maladie, les symp- 
tomes et les lésions cadavériques nous permirent de l'as- 
seoir. Nous avions devant nous du typhus. 

Ce n’était point la fièvre jaune, comme on avait pu crain- 


et où l’examen était d'autant plus pénible. La maladie avait 


bien débuté par de la constipation, de la fièvre, de la cé 


phalalgie frontale, par la blancheur de la langue; quelque- 
fois par des vomissements; l'abattement était bien survenu 
assez rapidement, mais au quatrième jour, pas de ralentis- 
sement du pouls, pas de coloration jaune des conjonctives 
et de la sclérotique et surtout pas d’hémorrhagie nasale, 
buccale, stomacale, intestinale. 

Et la fièvre jaune ne s’était pas ici modifiée parce qu'elle 
agissait sur la race nègre. En effet, collatéralement, les mate- 
lots de l'équipage étaient pris de ia même affection; ils pré- 
sentaient lesmêmes symptômes : seulement, chez deux d'en- 
tre eux, des pétéchies ont été observées à l'hôpital de la 
marine, 

Il n'était pas question non plus de fièvre typhoïde, 
malgré la conformité de bien des symptômes, des ataxo- 
adynamiques surtout. En effet, la constipation a été la 
règle au début; le gargouillement, quand il a été mani- 
feste, n'a jamais été localisé dans la fosse iliaque droite : 
jamais de météorisme, L’épistaxis ne s’est montrée qu’une 
Tois. À l’autopsie, les plaques de Peyer qui se rencontrent 
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sont à l’état normal. Pas de gonflement de la rate, pas de 
lésions des ganglions mésentériques. Les altérations mon- 
trées par l’autopsie, comme dans le typhus, n'avaient rien 
de bien spécial. 

Les causes qu'il est possible d’invoquer pour expliquer 
le développement de cette affection épidémique à bord de 
la Seine sont les suivantes : 

4° Peut-être un peu de nostalgie ; l’effet d’un change- 
ment de milieu, d’habitudes, de nourriture (ils avaient, 
jusqu'alors, constamment vécu au grand air). 

2° La viciation de l’air de la batterie basse du navire où 
étaient installés ces hommes, viciation favorisée par la mal- 
propreté générale et individuelle, par le séjour prolongé, 
dans cette batterie, de beaucoup d’entre eux, par la con- 
struction même du navire : la batterie basse est privée de 
sabords. Enfin, je dois mentionner que dans un voyage 
précédent, /a Seine avait été chargée de transporter des 
mulets et des chevaux et que pendant la traversée de cin- 
quante-deux jours Ces animaux avaient infecté le bâti- 
ment. 

3° Le Ramadan à commencé pour les noirs le 18 février et 
a été observé scrupuleusement par eux ; le jeûne a pu con- 
tribuer pour sa part à favoriser l’action des causes infec- 
tieuses ambiantes. 

ho Je ne mentionne que pour mémoire l'abus fait, à la 
Martinique, de fruits et d'aliments de haut goût apportés et 
vendus à bord. 

En raison de la nature épidémique et contagieuse de l’af- 
fection, les hommes valides du bataillon ont eu l’ordre 
d'aller camper à un kilomètre de la ville sous des tentes à 
seize hommes. Par les soins de l’autorité, et par ceux de 
M. le sous-intendant qui les accompagnait,ils ont été aussitôt 
pourvus de tout un matériel convenable. 

Malgré ces précautions, Ja maladie a continué à faire des 
victimes, et deux hommes, entrés l’un le 4, l’autre le 6 
Mars, ont succombé. 

À l'hôpital, avant tout, les malades ont été, autant que 


[2 e 


possible, isolés des autres malades et disséminés dans des 


274 SERVICE MÉDICAL DE VÉRA-CRUZ. 


salles vastes, où l’aération a été faite avec soin. Un matériel 
spécial a été mis au service de ces malades. Dans l’église 
adjacente à l'hôpital ont été placés les hommes les plus 
gravement atteints ; à cause de l'isolement de la salle, les 
infirmiers les plus actifs et les plus dévoués ont été placés 
près d’eux; enfin le chlorure de chaux a été répandu par- 
tout. | 

Les lotions générales avec le vinaigre camphré ont été, 
pratiquées sur la peau de manière à en désobstruer les 
pores et à exciter ses fonctions. | 

Dès que les médicaments ont été acceptés, et avant l'ap- 
parition des symptômes graves de l’ataxo-adynamie , les 
purgatifs salins ont été donnés à dose ordinaire, puis con- 
tinués à doses faibles (10 grammes de sulfate de magnésie 
dans 425 grammes d’eau, à prendre d'heure en heure, 
lorsque la langue restait blanche). L'huile de ricin, addi- 
tionnée de jus de citron, à été donnée aussi à des malades 
qui repoussaient Peau de sedlitz. | | 

L'emploi des lavements nous a paru d’une grande uti- 
lité, pour être donnés soit comme lavage, intérieur, soit 
comme moyen d'absorption des médicaments, soit pour 
produire de la révulsion en présence des symptômes céré- 
braux graves. Aussi avons-nous insisté près des malades 
pour que l'emploi de ce moyen, qui leur répugnait, fût 
regardé par eux comme utile et indispensable à leur guéri- 
son. Nous avons réussi. 

Les ventouses scarifiées, qui sont en usage dans leur 
pays, étaient fréquemment demandées et ont paru produire 
du soulagement ; elles ont été placées à la nuque et le long 
du dos, dans les cas d’agitation convulsive dés membres ; 
à l’épigastre, dans le cas de hoquet. "1 23000 ONESE 

La somnolence, le délire, le coma, les convulsions, ont 
été combattus par les révulsifs sur le rectum, Sur les extré- 
mités inférieures (sinapismes, vésicatoires), par l’adminis- 
tion du camphre, de l’assa-fœtida, du muse en potion ouen 
lavements. | ) w. 

Enfin, à la cessation des symptômes fébriles, le redres- 
sement des forces a été immédiatement aidé par une ali- 
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mentation progressivement reconstituante, par le vin 
d’abord donné sous forme de potion cordialle, par le café, 
par la quinine et les infusions amères. 

L'organisation de ce service a été pénible et dangereuse 
pour les médecins de l'hôpital ; ils ont dû passer chaque 
jour un temps considérable, au milieu de ce nouveau foyer 
d'infection, par suite de l’état grave des malades, de la dif- 
ficulté de se faire comprendre par eux, de Péloignement 
qu'ils manifestaient tout d’abord pour tout ce qui leur était 
offert. 

Par suite des mêmes circonstances et de l'ignorance où 
étaient les malades de tout soin de propreté, les infirmiers 
ont eu un surcroît de travail considérable. Plusieurs ont 
été malades. Ils se sont montrés dans cette nouvelle épreuve 
courageux et dévoués. 


Le 4h mars, autopsie d’un Égyptien noir qui a présenté 
toutes les altérations anatomiques-de.la fièvre j jaune. IL était 
entré à |” hôpital le 4 mars, ; | 


Nous ayons observé trois cas de fænta chez les Égyptiens, 
et il est probable que beaucoup d’entre cux en possèdent. 
Il serait indispensable que Fhôpital de Véra-Cruz reçüt 
promptement du Æousso éprouvé. Celui qui est acheté en 
ville est de mauvaise qualité: j'en ai pris ici moi-même, à 
deux reprises différentes, deux doses pour ce parasite que 
J'ai reconnu depuis cinq mois, mais je n’en ai obtenu cha- 
que fois qu’un résultat incomplet. 


| 


DE L'INSUFFISANCE DES TRAITEMENTS EMPLOYÉS POUR COM- 
BATTRE L'HÉMÉRALOPIE ÉPIDÉMIQUE, 


Par M. Desmorats, médecin-major de 2° classe, 


Nous avons eu occasion d'observer trois fois l’héméralo- 
pie sous forme épidémique. Dans ces trois épidémies, les 
faits symptomatiques et thérapeutiques se sont montrés 
exactement les mêmes, bien que la maladie fût survenue 
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à différentes époques de l’année, et dans des lieux éloignés 
les uns dés autres. La dernière épidémie qui a sévi à Aix 
(Bouches-du-Rhône) pendant les mois de mai, juin, juillet 
et août 1862, pendant une période de sécheresse extrême, 
n'a été que la reproduction complète de celles qui avaient 
été observées à Angoulême en septembre, octobre et no- 
vembre 1853, et-à Dunkerque pendant les mois de février, 
mars et avril, qui furent si humides, si pluvieux en 18506. 
Nous avons observé partout les mêmes symptômes, et pars 
tout aussi la même inefficacité dans les moyens de traite- 
ment. 

Dans ces derniers temps, MM. Laveran (1), Netter (a 
Weber (3) et surtout M. Baizeau (4) ont surabondamment 
fait connaître la- nature de la maladie, ses causes et ses 
symptômes. Nous ne voulons aujourd'hui qu'indiquer 
avec plus de précision la valeur de ces nombreux traite- 
ments employés pour combattre l'héméralopie épidémique, 
traitements, à notre avis, beaucoup trop vantés. 

Avant de commencer cette étude comparative, nous di- 
rons que nous ne pouvons admettre cette analogie, dont 
parle M. Weber, existant entre le miasme paludéen et le 
principe morbifique de l’héméralopie. Ni à Angoulême, 
ni à Dunkerque, ni à Aix, l’épidémie n’a été accompagnée 
de la fièvre intermittente. Nous ferons la même observa= 
tion relativement à l'élément catarrhal. La grippe, les ca= 
tarrhes pulmonaires ou intestinaux ne se sont pas non plus 
montrés en même temps que l'épidémie. Le larmoiement 
a presque toujours manqué chez nos héméralopes. II fallait, 
pour le provoquer, les obliger à regarder un objet vivement 
éclairé. 

Chez quelques malades, il existait, mais seulement pen- 


EE 


(1) Voy. Recueit de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
taires, 1° série, t. 22. 


ee Voy. Mémoires de l’Académie des sciences et Union médicale, 
J0. 


(3) Voy. Recueil deméd., de chirur. et de pharm. milit., IN° série, t.3. 
(4) Voy. idem, JU° série, t. G. 
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dant les premiers jours, une légère congestion de la con- 
jonctive oculaire. 

Ces trois épidémies d’ AbÉIUIEMe de Dunkerque et 
d'Aix se sont montrées exemptes de toute complication 
soit cérébrale, soit gastro-intestinale, soit scorbutique. 
Nous n'avons eu à traiter qu'une héméralopie idicpathique 
simple. 

L’ophthalmoscope n'a donné aucun signe appréciable. 

La maladie, encore cette dernière fois, n’a sévi que sur 
les hommes assujettis au service de nuit. Sur un effectif de 
480 à 530 hommes, 155 soldats et 5 caporaux ont été at- 
teints. Deux tambours, qui cependant: passaient la nuit 
dans leur lit, ont été frappés de cécité nocturne. Les offi- 
ciers et les sous-officiers ont été épargnés. 

Nous avons éliminé du nombre de nos.malades quatre 
hommes, dont la paresse notoire nous a fait douter de la 
réalité de l’héméralopie dont ils se plaignaïent, et nous 
avons pris tous les moyens en notre pouvoir pour éviter 
d'être trompé. La plus grande surveillance entourait nos 
malades, souvent à leur insu... 

Les insuccès nombreux que nous allons signaler en par- 
lant de chaque traitement ont, en quelque sorte, doublé le 
chiffre de nos héméralopes et nous ont permis d’essayer un 
plus grand nombre de moyens. 

La durée de la maladie a varié entre trois jours et 
soixante-dix jours. 

Déjà, à Angoulême et à Dunkerque, nous avions remar- 
qué l'insuffisance de tous les traitements employés j jusqu ‘a- 
lors, et nous nous étions résigné, si l’occasion se présen- 
tait de nouveau, à ne plus employer pour tous nos malades 
que la reclusion dans une chambre obscure. Mais, depuis 
1856, plusieurs moyens ont été préconisés. Nous les avons 
expérimentés, et en même temps nous avons essayé de nou- 
veau la longue série de traitements indiqués, il y a peu de 
temps, par M. Baizeau (1). 





(1) Voy. Recueil &e mémoires de médecine, de chirurgie et de phar- 
macie militaires, IIL° série, t, 6, p. 191. 
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sangsues et ventouses scarifiées aux tempes, derrière, les 


oreilles, à Ja nuque. Ce traitement, qui, trois;années plus, 
tard, paraît avoir réussi à M. Barre, de Troyes (1), avait, 
complétement échoué entre nos mains. Pourtant nous l'as 
vions employé précisément chez les hommes dont la cons 
gestion sanguine de, la conjonctive était. manifeste: Notre 


insuceès, si complet en 4855, ne nous,a pas engagé à re- 
nouveler l'expérience de 1862... Nous n’accordons, pas, du 


reste, autant d'importance que M. Barre à la congestion 


sanguine dans l’héméralopie. 


2 Procédé de M. Netter. — Ce moyen n’a pas eu plus: 


de succès que le traitement antiphlogistique. Dix hommes 


y ont été soumis. Malgré leurs efforts, aucun d'eux na 


éprouvé une diminution sensible de sa rcécité. 

3e Fumigations avec les-vapeurs ammoniacales. — Quel- 
ques gouttes d'ammoniaque versées ‘dans la paume des 
mains vivement. frottées près du visage, les yeux étant lar- 
sement ouverts, était un moyen dans-lequel nous avions 


assez de confiance. {1 nous.ayait semblé efficace lors des 


épidémies de 4855 et de 1856. Dix de nos héméralopes 
d'Aix ont fait ces fumigations trois fois par jour. Le résul- 
tat n’a pas répondu à notre attente. | 


ut JOUTSS 5. 1 
| — +. 22 
143 — 4 É | | 
Guérison après (14. — . . . 1. Récidive après cinq jours d'exposition 


à la lumière libre. 
15 — .,.1 | 

18, 440 4 
Insuccès après le 20° jour. . . 3 


4° Fumigations avec eau ammoniacale.. — Chaque deux 
jours, la quantité d’ammoniaque était augmentée. Le pre- 
mier jour, le mélange se composait de dix grammes d'am- 
moniaque pour un litre d’eau tiède. Le seizièmeJjour, da 
quantité d’ammoniaque avait été doublée, Ce moyen, qui 





(4) Voy. Gaxzetie médicale, 1858. 


: 
| 
4° Antiphlogistiques.— Jadis, à Angoulême, nousavions, M 
employé le traitement antiphlogistique : saignées locales,r 
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n'est que Ja reproduction du précédent, a donné un résultat 
analogue : 


B'jours. ; . . 1 
Guérison après Ê FRE ; ie 
16 —. a ! 
Insuccès après le 20e; joûr. ST 


5° Fumigations avec la Re de foie de bœuf. — 
Comme précédemment, quatre fumigations de dix minutes 
chaque jour : 


8 DIS te «1 
Guérison après 446 — ,,,,9 
4 18 — : * + » | 

Insuccès après le 20° jour. . . . 1 


6 Fumigations avec l'eau Te —— Ripque jour, quatre 
fumigations de dix minutes : 


8 jours. …. . 4 

Guérison ae He — , AS 
À "+ 4 

Insuccès après le A RO cthoe 


To Fumigations avec la'décoction de visu — Chaque jour, 
quatre fumigations : 


G jours... , 1 
Guérison. après 4148 —. ER | 

19 — +4 
Insuccès après le 20° jour. DGA 27 


8° Lotions avec eau froide en permanence sur les : Yeux. — 
Ce moyen, employé pendant sept jours, n'a apporté au- 
cune amélioration. Nous l’avons cessé le huitième jour, à 
cause de l’incommodité, de la gène presque douloureuse 
causée par le froid humide en permanence sur les paupiè- 
res. Les malades prétendaient ne plus pouvoir le supporter. 


9 Collyre avec sulfate de zinc. — (1 gramme d'abord, 
puis 2 grammes pour 100 grammes d’eau), trois instilla- 
tions par jour : 

Une seule guérison après le 10° jour et quatre insuccès après le 
20° jour. 

10° Collyre avec sulfate de cuivre (5 décigrammes d’abord, 
puis 4 gramme pour 400 grammes d’eau): Deux instiila- 
tions ont été faites chaque jour. Nous n’avons obtenu au- 


< 
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cune amélioration après dix jours. Nous n'avons pas con- 
tinué l’usage de ce moyen assez douloureux et qui nous à 
semblé dangereux. 


11° Instillations d'extrait de belladone deux fois par jour, 
pendant les deux premiers jours, et une seule fois pendant 
les quatre jours suivants; pas d'amélioration après six jours. 
Nous avons eu les mêmes craintes que pour l'emploi du 
moyen précédent, et nous avons abandonné ce traitement 
plus dangereux encore que le sulfate de cuivre. 


12° Instillations d'extrait d'opium, deux fois par jour 

Une seule guérison après le 10° jour et quatre insuccès après le 20°. 

13 Tabac en poudre, — Une pincée introduite qu les 
fosses nasales chaque deux heures : 


Une guérison le 3° jour et pas d'amélioration chez les quatre autres 
le 20e jour. 


1%° Vésicatoires volants simples autour des oreilles : 


— 


Guaérison après ft: jus 


Insuccès après le 20° jour. . . . 3 


15° Vésicatoires volants saupoudrés de strychnine (5 milli- 
grammes les trois premiers jours et 10 milligrammes les 
trois jours suivants). — Ce traitement a été abandonné le 
septième jour. 1 n'avait amené aucune diminution sens la 
maladie. 


16° Vésicatoires volants saupoudrés de chlorhydrate de 
morphine (1 eentigramme les deux premiers jours, 2 centi- 
grammes les 3° et 4° jours; enfin 3 centigrammes les cin- 
quième et sixième jours). Ce traitement , comme Île précé- 
dent, a été abandonné le septième jour. Tl n'avait apporté 
aucune amélioration. 


IT Ether sulfurique à l'intérieur. — Chaque jour, 20 
gouttes le matin et autant le soir, dans un demi-verre de 


üsane d'orge : 
Guérison après 1e jours. A2 


Insuccès après le 20e jour. . . . 3 
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18° Sulfate de quinine (5 décigrammes en solution chaque 
jour le matin) : 

Guérison après His JEU "jf à 

Insuccès après le 20° jour: "129 


19° Auile de foie de morue (30 grammes chaque matin) : 
Un seul malade a été guéri le 12 jour. Les quatre autres malades 
n’obtinrent aucun changement dans leur état. 

M. Goirand, chirurgien en chef de l'hôpital d'Aix, a em- 
ployé inutilement au:si pendant sept jours l’huile de foie 
de morue, conseillée alors par M. Gosselin (1). M. Goirand 
eut recours aux instillations d'extrait de belladone. Le cin- 
quième jour, le malade était SE 


20° Zodure de potassium (1 gramme chaque matin dans 
un verre de tisane d'orge) : 


D JOUrSr, . 11 
Guérison après {14 — .,...1 
18 —. 1 
Insuccès après le 20° jour. she r 


21° Purgatifs (sulfate de soude, 15 grammes dans 500 
grammes d'eau à prendre tous les deux ; Jours) : 

Une seule gufrison le 6° jour. Insuccès complet chez les quatre 
autres malades après le 20° jour. 

22° Vomitifs. — Tous les deux jours, 5 centigrammes 
d'émétique et À gramme d’ipécacuanha dans 120 grammes 
d’eau : 

Une seule guérison le 41° jour. Le 12° jour, peu encouragé par 
cette unique guérison, nous n'avons pas voulu persister dans ce 
traitement si fatigant pour les malades. 

23° Drurétiques. — Cinq hommes ont été soumis à la 
médication suivante : 

4° Dix grammes d’azotate de potasse dans un litre de tisane d'orge 
à prendre dans la journée ; 2 potion avec teinture de scille et 
de digitale, dix gouttes de chaque, à prendre dans la matinée. 

Aucun résultat après douze jours. Nos cinq malades ont 
été moins heureux que celui guéri à l'hôpital d’Aïx par 





(7) Voy. Gazette des hôpitaux, 186?. 
IX. — 3° SÉRIE. — AVRIL 1863. 49 
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M. Rambaut. Cet homme, traité par les mêmes moyens, wit 
disparaître en huit jours son anasarque et son héméralopie. 


24e Occlusion complète des yeux. —1Cmq hommes de 
bonne volonté se prêtèrent à ce traitement pénible. Un ban- 
deau leur fut exactement appliqué sur les deux yeux, et de 
plus, ils furent renfermés dans la chambre obscure dont 
il sera parlé tout à l'heure : 
3 JA A 
Guérison après {À 7 —...,71 
Din 4 A 
Le douzième jour, les deux malades non guéris ne vou- 
lurent plus conserver le bandeau. 


980 Reclusion dans une chambre obscure. — Quarante 
hommes, y compris les dix chez lesquels le procédé de 
M. Netter avait échoué, ont été soumis pour tout traitement 
à la reclusion dans une chambre dont les vitres avaient 
été recouvertes avec soin d’un épais papier bleu foncé, de 
façon à ne pas laisser passer un seul rayon de lumière 
blanche. 

Voici le résultat de l'emploi de.ce moyen : 

3 Jours. . . 2 
. . . À 

135% 

. 6, dont 2 récidives après 2.et 5 jours. 
ere 
. . . 4, dont 1 récidive après 9 jours. 

4.0 À 4 | 
RTE) 


A 
. À récidive après 4 jours. 
À 


Guérison après 


Mn 
... . 2, dont 1 récidive après 2 Jours. 
.… . . 3, dont 1 récidive après 6 jours. 





LES LA RSR LT F1 


Nous ayons partagé en deux séries tous les hommes qui 
n'ont point été guéris par tous les moyens que nous venons 
de passer en revue, La première de ces deux séries a été 
aussi renfermée dans une chambre obscure ; 
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4 jours. . . . 1 


: — \ 1 récidive après le 4° jour. 
due ES SR 
8 —. +2 
LA 9 —. e | 
11 — .... 24, dont 1 récidive après le 2e jour. 
[12 —., 1 
EE 1 — lee. 
Guérison après { ;; ER 
15 — 14 
-< Lite on AC FA : 
; Ut FORT RNIP | 
24 — | 
28 — ui 
29 — LS | 
36 — ,..,..1 
Be ch et À 


Six qui n'avaient obtenu aucune amélioration après le 
40° jour ont été laissés exposés à la lumière. L’héméralopie 
cessa pour l’un d'eux le lendemain et pour deux autres le 
surlendemain. Les trois derniers obtinrent une diminution 
très-notable les jours suivants. Ces six hommes font partie 
de la série suivante, la dernière dont il nous reste à parler 
et qui comprend neuf récidivistes et vingt et un hommes 
dont la maladie avait résisté à divers traitements. 


26° Abstention complète de tout traitement. — Les hom- 
mes restent exposés à la lumière solaire; ils sont seulement 
exemptés de tout service de jour et de nuit, et restent libres 
dans l'infirmerie de regarder par les fenêtres et même de 
coudre leurs habits : 

| pour 2, 1.4 
RCA 

L À 
. 3 Chez 2 récidivistes. 
2 chez 1 récidiviste. 
1 


hd 
ne ; 
, dont 1 chez un récidiviste. 

2 


Guérison après 4 27 chez un récidiviste, 
9 


2 

. L] {| 
L] . 4 
2, dont un chez un récidiviste: 

4 


de 
MEN SE@AERSNTEALE 


1 
ul 
de À 

Fa | 


42 DS 49, 
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Nous résumerons tous ces faits dans le tableau synop- 
tique ci-dessous : 








NOMBRE dr 
TRAITEMENTS EMPLOYÉS. RU des | des | des 
* [guérisons, | insuccès. [récidives. 
PE RER RRRE re | 

1 Procédé de M. Netter. . . . . . . - . 10 » 10 » 
{| Fumigat. avec vapeurs ammoniacales.| 40 7 3 4 
— avec eau ammoniscale. . . . D. 4 4 » 

— avec décoct de foie de bœuf. 0) 4 4 » 

— avec eau liède . , . s , b 3 2 » 

— avec décoction de café. . 5 3 2 » 
Lotions d'ÉAU TONER 0 re ee 5 » 6) » 
Collyre avec sulfate de-zine. 42-2280 À 4 » 

! —— avec sulfate de cuivre. . . . . 6) » 0) » 
1 Instillations avec extrait de belladone. 6 À D » 
— avec extrait d'opiim, . . 6) À k » 

| Tabac..en;poudre fr. .fsrotet fé 5 À 4 » 
1 Vésicatoires volants simp'es, 5) 2 ” » 
—  — avec strychnine. 5 » 5 » 

1 — — avec chlorhyd. morph. 5) » 0) » 

1) Ether sulfurique à l'intérieur: . . . . a) 2 3 » , 
Sulate déqiinines PP ErRRer a) 3 2 » 

1 Huile de foie de morue. . . . . . . . 6 À 5 » 
loduré de polassium. .4 . : + . ... 2) 3 2 » 

| Sultate de’soude. . 2200. ei 5 À k » 
| Emétique. . ETC ÿ A 4 » 
| Diurétiques. HA RPPRRERE 6 À b) » 
1 Occlusion complète descyeux AL AU 5 2 3 » 
JRéclus. dansla { avauttout autretraitem 40 0 » 6 
1 chamb. obsc. D 34 28 6 ? 
1! Séjour dans une chambre éclairée. . 30 30 » » 
232 139 93 9 





On le voit, les résultats, encore pendant cette troisième 
épidémie, ne sont pas en rapport avec l'efficacité trop van- 
tée de la plupart des traitements. 


4° Pour la longue série des moyens indiqués du n° 1% au 
n° 24 inclus, le nombre des insuccès, quatre- vingt-sept, 
l'emporte de beaucoup sur celui des guérisons qui n’est 
que de quarante ei un. 

Plusieurs guérisons, il est vrai, ont été obtenues après 
quelques jours seulement de traitement : l’héméralopie a 
cessé le troisième jour chez un malade ‘qui avait pris du 
tabac en poudre; le cinquième jour chez trois autres qui 
avaient fait usage, l’un de fumigations avec l’eau ammo- 
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niacale, l’autre d’instillations avec la belladone, et le troi- 
sième d'iodure de potassium. Mais chez quatre autres, 
l'emploi du tabac n’apporta, après vingt jours, aucune di- 
minution de la cécité. Les fumigations avec l’eau ammo- 
niacale ne firent cesser la maladie chez d'autres malades 
que les douzième, quinzième et seizième jours. Elles 
échouèrent même sur un malade après vingt jours de ce trai- 
tement. Il en est de même de l’iodure de potassium; les 
résultats sont analogues : trois guérisons après les cin- 
quième, quatorzième et quinzième jours et deux insuccès 
après le vingtième Jour. 

Les instillations avec l'extrait de belladone n’ont réussi 
qu'une seule fois à l'hôpital d'Aix, sur le malade traité par 
M. Goirand, et encore ce malade venait-il de prendre pen- 
dant six jours l'huile de foie de morue. La belladone 
compte cinq insuccès sur les cinq hommes qui l’ont em- 
ployée à l’infirmerie régimentaire. 

Voilà donc réduite à presque rien l'efficacité de ces quatre 
agents thérapeutiques, dont l'emploi a coïncidé avec les 
quatre plus rapides guérisons. 

Tous les autres traitements ont donné des guérisons ou 
plus tardives ou moins nombreuses. Quelques-uns sont 
même restés complétement sans action. Il serait donc 
difficile de conclure en faveur de l'efficacité de ces moyens, 
surtout si on se rappelle que l'héméralopie abandonnée à 
elle-même guérit spontanément après quelques jours de 
traitement ou mème sans l'emploi d'aucun moyen, et si on 
se rappelle aussi que la durée moyenne de cette maladie a 
été généralement fixée à une période de huit à vingt jours. 

2° Tout en constatant l'insuffisance. des traitements pré- 
cédents, nous trouvons à côté d’eux un moyen simple, 
facile à mettre en pratique et docilement accepté par les 
malades : la reclusion dans une chambre obscure. Son ac- 
tion est sûre. D'une série de quarante héméralopes, dix- 
neuf ont, sans le secours d’aucun autre moyen, été guéris 
dans les dix premiers jours, c’est-à-dire au milieu de la 
seconde semaine, avant cette période pendant laquelle les 
guérisons spontanées apparaissent. Les autres guérisons 
suivirent de près les premières. Après le vingtième jour, il 


286 DE L'HÉMÉRALOPIE  ÉPIDÉMIQUE. 


ne restait plus que neuf malades, et enfin le dermier. de ces: 
quarante recouvrait la vue le trente-septième Jour. 

Ces faits nous paraissent déjà assez concluants; ceux qui 
suivent viennent encore les corroborer. 

3° Après divers traitements mis inutilement en pratique, 
sous l’action de la lumière solaire, trente-quatre malades: 
ont été renfermés dans une chambre obscure. Vingt et um 
retrouvèrent la vue dans les quinze premiers jours de leur 
reclusion et sept autres avant le trente-huitième., L'influence 
de la chambre obscure ne peut être miée. Ces: hommes, 
pendant la durée de leur traitement précédent, avaient été 
exemptés de tout service de Jour et de nuit, et, par cette 
exemption, soustraits aux circonstances qui avaient causé: 
l’héméralopie, Il leur a donc fallu de plus, pour guérir, la 
reclusion dans la chambre obscure. 

4° Enfin une sorte de contre-épreuve à été faite : chez. 
une dernière série de malades, l’héméralopie a été aban- 
donnée à elle-même et les hommes sont restés exposés à la 
lumière. Cette série était composée de dix-huit malades ré 
fractaires à tous les moyens. indiqués dans cetternote, de 
six récidivistes et de six hommes qui s'étaient, pendant Les 
quarante jours précédents, montrés rebelles à l'influence: 
de la chambre obscure, Ces derniers seuls ont retrouvé 
rapidement l'intégrité de la vue : trois après les deuxième, : 
troisième et dix-huitième jours. Chez les vingt-sept autres 
malades, les guérisons se montrèrent beaucoup plus tar- 
dives. Ce n'est qu'après le quinzième jour qu’elles com- 
mencèrent à apparaître, c’est-à-dire après plus de quarante 
jours de cécité nocturne pour les uns, et plus de soixante 
pour quelques autres, 

De cet ensemble de faits, nous de darts les conclusions 
suivantes : | 

1° Les moyens detraitement connus jusqu'à ce jour pour 
combattre l’héméralopie épidémique sont insuffisants; 

2° La plus grande partie des guérisons accordées àltel ou 
tel agent thérapeutique doit être attribuée à la spontanéité 
de la terminaison d’une maladie passagère dont la durée 
moyenne est de dix à vingtJours; 

3° L'héméralopie épidémique guérit le plus souvent sans. 


d 
L 
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aucun: traitement. Mais: la guérison est favorisée et survient 
plus rapidement par la reclusion du malade dans une 
chambre obscure ; 

1° Il convient donc, jusqu’à ce qu'un moyen réellement 
efficace ait été trouvé, de se borner à renfermer les hémé- 
ralopes dans une chambre obscure et x combattre les com- 
plications qui pourrraïent survenir. 
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LE CAMP DE: L'EDOUGH EN 1861, 
Par M. Denous, médecin aide-major de 1'e classe. 


La saison d'été fait rentrer des: camps les troupes em- 
ployées pendant la plus grande: partie du reste de l’année à 
des travaux de route ou autres; l’époque des grandes. cha- 
leurs est d’ailleurs celle, en Algérie, où les maladies se 
montrent et plus nombreuses et plus graves. Les casernes 
et les hôpitaux. devenus bientôt insuffisants, courent donc 
alors de grands risques d’encombrement, encombrement 
dont les conséquences les moins graves sont toujours des 
plus funestes. Aussi, chaque année, des mesures de pré- 
voyance dues à l'initiative de l'autorité miditaire supérieure 
sont-elles prises, dans la division de Constantine, pour pré- 
venir ce danger et arrêter le mal à la source avant qu’il ait 
pris cours. C’est dans ce but. en tous points louable, car 
il à pour résultat: la santé des troupes, que l'établissement 
des troupes de convalescents, à proximité de tous les cen-- 
tres, à été prescrit par le général commandant la division. 
En: vertu de cet ordre et pour en remplir les indications, 
le général me confia au mois d’août 1861 1a direction médi- 
cale d’un camp de convalescents pour les troupes résidant, à 
Bône. | 

L'emplacement choisi, situé sur le versant d’un des co-- 
teaux les plus élevés de la forêt de: l'Edough, distant de. 
12 kilomètres environ de Bône, était convenable à tous 
égards, et nous nous y installâmes le 7 août au, soir avec 
89 convalescents. Les tentes furent dressées: dans un bou-. 
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quet de jeunes chênes-liéges, assez peu serrés et touffus pour 
que la circulation de l'air y fût facile, et que l'avantage de 

l'ombre n’entraînât pas l'inconvénient de l'humidité. Il fut 
décidé que chacune ne contiendrait que huit hommes, dix 
au maximum, si le nombre des convalescents dépassait les 
proportions prévues. Deux bandes de clayonnage léger, 
fixées en terre et dirigées parallèlement vers les côtés des 
ouvertures de la tente, formèrent deux compartiments, 
chacun pour quatre hommes, avec un passage libre au 
milieu. Pour isoler l'homme du sol le plus possible, une 
couche de petites broussailles sèches y fut déposée; sur ces 
dernières reposait le sac de campement ou la demi-tente 
garnie de paille de couchage ou d'herbes sèches. Le couvre- 
pieds et la couverture de campement complétaient le cou- 
cher ; et le convalescent se trouvait à cet égard dans des 
conditions convenables, au moins relativement bonnes. Les 
tentes devaient être largement ouvertes chaque jour pen- 
dant quelques heures, et deux fois par semaine la paillasse 
était exposée au soleil, les petites broussailles renouvelées, 
l'intérieur des compartiments de couchage nettoyé avec 
soin, la propreté étant une des premières conditions de ré- 
tablissement pour le convalescent, Une cantinière installée 
dans le camp était chargée de la nourriture, analogue à celle 
des salles de convalescents, dans les casernes, c’est-à-dire 
un peu meilleure et plus variée que l'ordinaire et compor- 
tant un peu de vin aux repas et du café le malin. 

L'eau nous était fournie par une source abondante, jail- 
lissant dans un ravin à peu de distance du camp. Elle était 
d'une limpidité et d’une saveur parfaites, peut-être un peu 
trop fraîche, autre qualité qui devient un défaut lorsqu'on a 
affaire à des convalescents, toujours plus enclins à commet- 
tre des imprudences qu'à agir avec les précautions qu'on 
leur recommande. 

Défense expresse et sévère avait été faite à la cantinière 
de débiter aucune liqueur alcoolique, absinthe, cognac ou 
autres, aux convalescents, 

On laissait les hommes libres de se promener dans la 
forêt, qui offre des sites pittoresques, et au loin par de 
nombreuses échappées, les aspects changeants de la mer, 
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x 


si propres à récréer l'esprit enclin à la mélancolie de 
l’homme qui revient à la santé. 

Les vêtements de toile autorisés dans le jour étaient pres- 
crits dès l’appel du soir qui avait lieu à l’heure du repas, 
c'est-à-dire bien avant le coucher du soleil. Cette précau- 
tion était surtout de rigoureuse nécessité sur ces hauteurs, 
où succèdent à des journées de chaleur accablante, des 
soirées et des nuits très-froides. Mon thermomètre, après 
avoir marqué + 35° à l'ombre dans le jour, tombait parfois 
la nuit'au-dessous de — 10°. 

Après quelques jours d'occupation, divers jeux furent 
installés par les mieux portants; et deux compagnies 
du 5S° (grenudiers et voltigeurs du 2° bataillon) étant venues 
camper dans notre voisinage, nous parvinmes à monter un 
petit théâtre en recrutant des sujets parmi les caporaux et 
les soldats. On y donna, à la grande satisfaction des conva- 
lescents, plusieurs représentations de petits vaudevilles qui 
furent rendus avec beaucoup d’entrain et de gaieté par la 
troupe improvisée. 

J'avais organisé le service médical du camp de la ma- 
nière suivante : Les 85 premiers arrivés avaient été examinés 
et interrogés un à un. J'avais pu noter ainsi : 

1° Le genre de maladie dont ils avaient été atteints; 

2° L'époque de l'invasion, la durée, etc. ; 

3° L'état de santé actuel. 

Je procédais de même pour les nouveaux arrivants. Tous 
les matins, à 8 heures, la visite était battue et le sous-officier 
chargé de la surveillance m’apportait la liste des malades 
qui m'étaient présentés par le plus gradé et le plus ancien 
de chaque détachement. Examen fait, j’évacuais sur l’hô- 
pitâäl (deux mulets du train avec des cacolets étaient en 
permanence au camp pour ce service) ceux pour lesquels je 
jugeais cette mesure nécessaire. 

De deux en deux jours je passais une revue générale des 
présents, désignant pour être renvoyés dans leurs corps les 
convalescents dont la santé me paraissait suffisamment ré- 
tablie; j'en notais en même temps un certain nombre qui 
recevaient le matin 60 grammes de vin de quinquina. A la 
fois tonique et fébrifuge, ce médicament est utile dans la 
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plupart des convalescences; et j’eus à me féliciter dem avoir 
presque généralisé l'emploi pour les hommes: confiés à mes 
soins. 

C’étaient, pour la plupart, des convalescents.de fiévrein- 
termittente, de. diarrhée ou de dyssenterie (en ss seen « 
que nous recevions au CAMP. 

Le 58°, sé deux ee ps êté détachées à à se 
insalubre s il en. fut, et où la fièvre intermittente pen un 
cachet de gravité et de ténacité particulière, nous à fourni 
les plus gravement atteints. Bon nombre de ces hommes 
étaient empreints du poison de la cachexre palusire, dont 
leur physionomie altérée, leur teint d'un jaune terr eux 
indiquaient les ravages. Aussi , Sur un total général de 
29 rechutes, les convaleseents de ce corps entrent-ils 
pour 19. ÿ R 

Néanmoins les résultats produits par Pétablissement de 
ce camp ont été incontestablement des plus favorables et 
sont de nature à encourager l’autorité militaire à persévé- 
rer dans cette voie, On y marchera avec d'autant plus de 
sécurité qu’on y sera guidé par l'expérience; celle-cr devant 
nous éclairer, nous indiquer ce qu'il y aura à faire de nou- 
veau ou à retoucher de ce qui existe pour arriver au mieux 
vers lequel, la santé du soldat étant le but, tout effort com- 
pétent doit tendre. 


De l'exposé statistique qui suit l'opinion que nous venons, 
d'émettre ressortira, nous l espérons, des faits et des chif- 
fres, arguments préférables à tous autres en pareille ma- 
tière. Mare. e: 

Chacun des tableaux suivants est, pour ainsi dire, le, bilan, 
sanitaire de chaque fraction de corps pendant, son. séjour au, 
camp. Bien qu’ils soient peut-être assez explicatiis par eux- 
mêmes, il ne nous paraît pas hors de propos d’ RU la 
marche que nous ayons à suivre. 

Une, fraction de corps étant donnée, nous nous, sommes 
posé Les questions suivantes : 


1°Combien le régiment X at-il envoyé de convalescents 
au camp? 
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À. Combien d'hommes guéris? 
B. Combien de rechutes ? 

3° Quel:a été, pour les uns et les'autres, le nombre total 
de journées passées au camp? 

4° Quel atété le nombre des journées passées au camp 
par chacun dans chacune de ces catégories, de manière à 
former des groupes, de convalescents ayant passé le même 
temps ? 

Ces différentes inconnues nous étant fournies, noussen 
tirons les renseignements suivants : 


2° Sur ce nombre 


À, Relativement au séjour. 
Moyenne du nombre de journées par homme; 
— — — pour 100. 
B. Relativement aux quérisons. 
Moyenne du nombre de guérisons pour 100 hommes. 


CG. Relativement aux rechutes. 
Moyenne du nombre de rechutes pour 100 hommes. 


De la comparaison de ces deux moyennes ressort la diffé- 
rence : 
Soit en faveur des guérisons, 
Soit en faveur des rechutes. 
D. Relativement au temps de séjour des hommes quéris. 
Moyenne du nombre de journées par homme guéri. 
— — SAN DOUrÉE OO NE 
. E. Relativement au temps de séjour des hommes évacués 
apres rechute. 
Moyenne du séjour par homme évacué pour rechute. 
— pour 100 — = 


De ces deux moyennes comparées, nous tirons ce rensei- 
gnement : les hommes guéris ont-ils eu en moyenne un 
séjour plus ou moins long que ceux évacués sur l’hôpital 
Pour rechute? 

Ces. renseignements nous conduisent à pouvoir établir 
(tableau n° 27) une récapitulation des diverses moyennes, 
et à pouvoir classer chaque corps avec un numéro d'ordre 
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pour chacune de ces moyennes, le corps fournissant la 
plus élevée prenant le n° 4. À 

I suffit ainsi d’un coup d'œil pour voir si .tel ou tel corps 
a eu, par exemple, plus de rechutes que tel autre. 


58° rechutes.i!.2.0 TOM 29,33 0/0 
3e tirailleurs. . . . . « . « . 5,55 0/0 


Enfin, comme termes de conclusion, nous prenons : 

4° Le chiffre total des convalescents des camps; 

% Le chiffre total des journées. 

De là, la moyenne par homme. 

Opérant de même sur le chiffre total des hommes guéris 
et des rechutes, nous en tirons des moyennes que nous 
comparons et qui nous conduisent à ce résultat final : 


Exemple : 


Que les guérisons étant représentées par le chiffre de 84,3 0/0 
les TECRULES LATE Lo + Mode per . + 15,7 0/0 
Il en résulte que la moyenne des guérisons est d'environ 
cinq fois et demie supérieure à celle des rechutes pour 400. 
Quant aux résultats statistiques, eu égard aux genres de 
maladies, ils sont indiqués et résumés dans l'exposé sui- 
vant : 


RE 








GENRE DE MALADIE. RECUHUTES. GUÉRISONS. 
PRESSE PR AQU SERRES MATERIEL 3 EP PRE ELU PELSRTERNEE RITES SSSR ES 
RASE ._ { quotidienne. . . . .. 10 
ARTE tierce. . . . 6 29 153 
1 FAURAP irrégu'ière. 7 
Diarrhée: "pi Rime DR » 1 
Dyssenterie." 7-2 220,29 7 Non » 2 
Douleurs rhumatismales. . . . . . . . » À 
Pänaris-ulcère » Â 
lessés: 270: : D LAN VS 
Blessés Plaie ulcérée au pied. » 4 
LG 2e RER RER 





TOTAL ET en 29 159 





En somme, la garnison de Bône a envoyé au camp des 
convalescents établi à l’'Edough, du 7 août au 20 septembre 
1861, 188 convalescents qui ont fourni un total de 3,244 
journées de présence. | 

En moyenne, 17,14 journées de présence par homme. 

C'est-à-dire un peu plus que le tiers de la durée du 
camp. 
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Le nombre des hommes partis guéris a été en somme 
DR D Are Lo ON SIL À 12 QUO Qi FA59. | 
Pubenmoyennersnq oui 641,0, 080029 84581p. 100. 


Celui des hommes évacués après rechute a été en somme 
de. 02 Pl 1 L L e e ° ° 2 LI ° 0 L] 0 L [3 e L 29. 
ONE en de Late inst 48,7 De AOÛ, 


C'est-à-dire que le chiffre des quérisons est de cinq fois 
et demie environ supérieur à celui des rechutes. 


Sur un total de 29 rechutes, le 58° de ligne entre pour 
19, soit les deux tiers environ, ce qui tient surtout à la 
circonstance que nous avons signalée plus haut (séjour de 
deux compagnies à Kef-Ount-Théboul) et à l’état cachec- 
tique de bon nombre des convalescents envoyés au camp. 
Si d'ailleurs on tient compte de la facilité avec laquelle 
récidivent les fièvres intermittentes (toutes nos rechutes 
rentrent dans cette catégorie); si l’on remarque que la 
moitié de ces rechutes ont eu lieu après quelques jours 
seulement de séjour, ce qui permet de supposer (cas fré- 
quent) qu'il pouvait y avoir un temps d'arrêt temporaire 
dans l’apparition des accès et non guérison réelle; si enfin 
nous ajoutons que les conditions de notre mode de campe- 
ment, convenables pour des convalescents, devenaient mau- 
vaises pour des malades, et que, par conséquent, nous 
évacuions sans retard, les cas même peu graves; cette 
moyenne de guérisons ‘confirmées! supérieure de cinq fois 
et demie à celle des rechutes, paraîtra dès lors satisfaisante 
et démontrera les bons résultats du camp de convalescents 
Sous la tente, établi dans la montagne de l’Edough en 1861. 


Co 
UNE ÉPIDÉMIE DE CHOLÉRA OBSERVÉE AU VILLAGE KABYLE 
DE RZAOUNIA (CERCLE DE DELLYS), 


Par M. Levi, médecin aide-major de 1° classe, 


. Le village kabyle de Rzaounia, au sud-ouest de Dellys, 
sur la rive gauche de l’Oued-Sébaou, à quatre kilomètres 
de l'embouchure de ce fleuve, est situé sur le versant 


294 UNE ÉPIDÉMIE DE CHOLÉRA 


oriental du Tchoukna, petit coteau parallèle au Djebel- 


Bou-Barak qui le domine et l’abrite contre les vents d'ouest; 
Une terre végétale d’une faible épaisseur, placée sur un 
sous-sol calcaire, sert de base aux habitations au nombre 
de quarante environ dont se compose le village. Ces habi- 
tations, construites les unes en pierres, les autres en bois 
recouvert d’un torchis (gourbi), se divisent en quatre 
groupes. Trois de ces groupes, disposés en pente Sur le 
Tchoukna, occupent les trois angles d’un triangle dont 
les côtés mesurent de quinze à vingt mètres. Le quatrième 
groupe, qui ne comprend que deux maisons ét cinqou.six 
zourbis, est situé dans la plaine, à cent cinquante mètres 
environ des trois premiers: il est entouré d’une ceinture 
de figuiers de Barbarie. Un ‘espace de quatre/cents mètres 
sépare cette portion du village des bords du Sibaou: elle 
n’est guère qu'à trois ou quatre mètres au-dessus du niveau 
de la mer, tandis que le haut du village nousrparaîit être à 
une élevation de quarante-cinq à cinquante mètres. 

Ïl n’y a pas plus de régularité dans la construction des 
maisons ou des gourbis que de symétrie dans leur \disposi- 
tion. Les unes sont placées en long, les autres en large, et 
celles d’un même groupe sont rapprochées au point dese 
toucher ét de se confondre. Cinq ou six habitations don 
nant sur une même cour carrée, petite et fort mal tenue; 
ont particulièrement attiré notre attention ; c’est luque 
l'épidémie a exercé les plus grands ravages. Les ouvertures 
(portes et fenêtres) pratiquées tant bien que mal aux frêles 
parois de ces demeures ont des directions variables: les 
unes sont tournées vers le sud et regardent le Jurjura , les 
autres vers le nord, d’où elles aspirent la brise de mer; 
d’autres enfin donnent sur l’Oued-Sébaou. 

L'intérieur de l'habitation du Kabyle est loin de présen- 
ter tout le comfort de nos appartements meublés. IL faut 
ètre entré, pour s’en faire une idée, dans ces rez-de-chaus- 


sée, bas, étroits, obscurs, humides, où la lumière ne pé-. 


nètre qu'à grand’peine à travers quelque crevasse ou quel- 
que Soupirail, et où se pressent, à côté d’une famille 
généralement nombreuse, tous les animaux domestiques 
dont l’abri, commun avec celui des enfants, n’est pas tou- 
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jours séparé du lit de pierres du maître par un semblant de 
eloison. | 

Cependant, grâce aux ouvertures nombreuses que l’in- 
curie heureuse en cette circonstance de l'habitant du 
gourbi laisse subsister à ce qu'il appelle les murs de sa 
maison, l'air qu'on y respire y est assez pur et ne présente 
aucune mauvaise odeur. 1] y règne une température mo- 
dérée qui rend ce séjour supportable, si ce n’est agréable 
et salubre,. 

Autour des gourbis isolés, comme dans les cours com- 
munes à plusieurs habitations, le sol est loin de présenter 
toute la propreté désirable. Partout on rencontre des ma- 
tières organiques en décomposition, qui, non-seulement 
affectent désagréablement la vue et l’odorat, mais consti- 
tuent une véritable cause d’insalubrité. 

Les habitants de Rzaounia sont des gens généralement 
robustes etbien portants. Livrés à la culture des terres qui 
entourent leur village, ils se nourrissent du produit de 
leurs récoltes. Leur alimentation simple et frugale comme 
celle de la plupart des indigènes se compose, selon leur 
position de fortune, de galette de bichena ou de blé, de 
figues, de couscous et quelquefois de viande. L'eau est leur 
seule boisson. Nous avons goûté à sa source celle qui leur 
sert journellement; elle est limpide, incolore, inodore, 
d'une saveur fraîche et pénétrante; elle dissout parfaite- 
ment le savon ; en un mot, c’est une eau potable qui n'a 
jamais causé à personne la moindre incommodité. 

Rzaounia, malgré sa proximité du lit bourbeux du Sé- 
. baou. s’est toujours trouvé dans un état sanitaire très-sa- 
tisfaisant: quelques fièvres intermittentes, peu graves au 
printemps et en automne, ont été pendant longtemps les ma- 
nifestations morbides les plus saillantes de cette localité. Ce 
n'est que vers le milieu du mois de novembre 1860 qu'une 
épidémie meurtrière (le choléra) vint s’abattre sur cette 
malheureuse population pour la décimer en queiques jours. 

D’après les renseignements qui nous ont été fournis, le 
mal aurait été importé dans le village par un de ses habi- 
tants qui avait passé quelques jours à Alger au moment où 
choléra y sévissait avec une certaine intensité. 


Tes HIUTHMHAAT Al 40 HAU2AOM Ad AUS ATON 
mod trie al ÉHIDÈME DE se OHÉRA) 1 ASWoldillistet +rev 
Cétaitcle, 40 novembre. Revenant d'Agen :àopiètk, à:k 
tombée. de Jamuit, cet, homme; mangeiquelques figues pour 
son souper. Il.se portait bien, Une:heure;;aprbs:son repas; 
ilestprisrde vomissement (un: seul}, Céphalalgies intense; 
douleur épigastrique, crampes dans les mollets, refroidisses 
ment général, absençe.de diarrhée et1deoyanosest Get.état 
se prolonge pendant,.sixijonrsnpour] se,terminerrpar de 
mort (16 novembre). Ce n’est qu'à partir du 18 novembre 
que là maladie devient épidemique. Dans l’espace de quel- 
ques Jours vingt-sept personnes en,sont atteintes; xmgtr 
deux suecombentoaprès avoir présenté tous. les symptômes 
du choléra : vontissements, diarrhée, douleurs: épigastri® 
ques, erampes, :Gyanose ; toutes expirentrdans la période 
algide et après une moyenne de trente-six heuresideaz 
Ladies +19: £ Stlidedordg'oit aols2 diostiroo sf0n9 
Les quatre groupes, de maisons: dont is. compose: leivilr 
lage.ont payé, mais. mon, dans la même: proportion, leur 
tribut à. l'épidémie dont-la, marche,n/a:d'aillèurs qien xpré- 
senté derégulier,, Néanmoins-nous:avons sremalqué: que 
parti du haut. du-village, de da, demeure. dupremiermalade, 
le choléra a envahi..d’abord. le groupe; de maisons. VOISINES 
de son gaurbi (nous lesravons signalées;plus, haut. comme 
étant {TOp.A golomérées et,plus mal tenues|que!les autres). 
Ïl ya fait. onze victimes, Les.habitationspropres: etcespar 
cées, eurent leur tour, mais elles, furent moins, rudement 
ÉPIOUVÉES à [! htitoao tHiétioûr ED (HS 1FD 809 T6 
Inutile. de dire que, pauvres, ignorants.-et -fatalistes: les 
Kabylesn’ont.pas fait; pour combattrella maladie, de grands 
frais de traitement. Ce,n’est qu'à grand/peme)quedeux:où 
trois des plus résolus se décidèrent à entrer avec nous Sous 
fe gourbi, pour apprendre les soins qu'il fallait donner à 
ceux quele malayait atteints: Maismnous;mavions pas plu- 
tôt tourné le dos qu'ils nous suivaient. La peur de la con- 
tagion les gagnait; ils n'étaient plus fatalistés. Cependant, à 
chaquenouvean décès, ils prononcaient:avec xm impertur= 
hablesang-froid. le.traditionnel-Mactobs 512008 21nbi098 
HoCeuxd'entreiles malades,iqui étaient, assez:righes pour, 
payer.un,marebout, recurent, en fchange de quelques pié- 
ces de monnaie, une amulette qui; suspendue. au-cou, de- 
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vait infailliblément produire la guérison ; le saint homme le 
leur affirmait. On peut considérer comme nul le traite- 
ment suivi par les habitants de Rzaounia. L’expectation 
leur a été appliquée; dans la plus rigoureuse acception du 
mot, et cependant cinq malades sur vingt-huit échappèrent 
à la mort. 

 Lertableau statistique suivant fera ressortir le rapport 
“4 la mortalité avec le chiffre de la population. 


Population, Hommes, Femmes, Enfants, 
200 59 51 90 
Des HA 98 15 11 2 
Morts. mastetiul :93 A1 10 2 
Die D 4 | 0 


_ On peut résumer l'épidémie de Rzaounia de la manière 
suivante : 

. Choléra contracté selon toute probabilité à Alger par le 
premier malade, et importé par lui dans son village, situé 
sur les bords d'une rivière et près de la mer. — Absence 
chez le premier malade d’un des symptômes caractéristi- 
ques de la maladie : la diarrhée. — Intervalle de huit jours 
entre le premier cas observé et la généralisation de l’épi- 
démie. — Les habitations agglomérées sont les premières 
et le plus rudement frappées. — Rien de régulier dans la 
marche de l'épidémie. — Les deux sexes sont frappés dans 
une proportion à peu près égale; mais les cas de guérison 
sont plus nombreux chez Es hommes que chez les femmes, 
par conséquent la mortalité proportionnellement plus forte 
chez ces dernières. — Immunité presque complète des en- 
fants. — Traitement par la méthode expectante pure. — 
Cinq guérisons sur vingt-huit malades. 
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NOTE SUR LA MORSURE DE LA TARENTULE, 


Par M. pr Sant, médecin principal de 2° classe. 


Frappé de la fréquence des morsures de la éarentule, des 
accidents consécutifs qui surviennent et qui amènent tous 
les ans, à Guagno, de 4 à 5 individus, soit du littoral, soit 

des environs de Vico, nous avons cherché à nous rendre 
à X.— 3° SÉRIE. AVRIL 1863, 20 
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contpteldecetagent septique etides moÿensqu'on-émployait 
pour IdicombattresNe:trouvant aucun renseignementodans 
lesrarchives: dei l'hôpital, mous -avons :consultérdes divrés 
spéciauxhet-noustranserivons ce qui Suibh Ineinià 200 
Ho Tarentule ;respècer d’araignée (lycosardarentula} La- 
FRBILLE), ainsi appeléeparce: qu'on da trouvéprincipalement 
aux environs-de: Tarente ;: Mille deHarsPouille; :dans;ele 
royaume de Naples. Sa morsure a été, pendant longtemps; 
regardée! comme dangereusé; maisellesne,causerque, de 
Penflure; sans aceidents gravés [locauxiou généraux (Dic- 
æ#iofinaires de Nysten). 39429 20TIN8 US L2rr0 gg +rbrrol 
! «Araïgnéeitarentule;caraôt. brune, à bords cendréss ab- 
domen marqué à la ligne dorsale de taches triangulaires 
foncées: pattes tachettes delbrumenydessous, 20h 2670974 
06 Cette araignée célèbre sernblé avoir empruntéison mom 
vléville dé Tarentezen-italie,où:l'ensditgu’ellesest plus 
édrirnume. Elle paraît appartenir, à; da :section des Ichasse- 
vesécs par la dispositions, 1x forme du corps et.lx manière 
dé: vivre, Cependant, dans/lé moment;decla -ponté,elé;se 
choisit une retraite dans un terrain sec. Ordinairement,se 
trou ‘est verticali;oïlcad quelques pouces de profondeur et 
412 8 lignes de diamètré; elleren consolide les-parois enuii- 
Tnitunertoile très-lâcheset-elle:sé place: àison|ouverture;: 
éést dé là qu’elle S'élancesur les insectes quis/ approchent 
de sa demeure; elle les y entraîne au fond de somtromet 
les dévore presque entièrement. Ses œufs sont-entrainéspar- 
fout avec elle comme rpar araignée àvsae, et, lorsque:rles 
ipetits sont éclos ;ils grimpentsur le désrde leur: mère;nee 
qui la vend’difformeet absolument méconnaissable-auipre- 
iniër abord. L'hiver! elle se retire dans:sarpetite taniène; 
“dont ellé a la précaution de-boucherd’entrée. Elle ymeurt 
Soisy engourdit, ét n’en:sort:que dans les beauxijours du 
'prérier prtemps. ion sf 'oup 310 mat 
2 On a beaucoup écrit sur le prétenduivenin;de: la:taren- 
{ulé, qui occasionné, dit-on, une affection: morbifiqueique 
-A'ôn 4 nommée tarentisme, et dont la guérison nepeutrêtre 
“produité qu'autant que la personne qui aétélmordiespar 
Varaignée, excitée à-la danse par lesisons de larmusiqué, 
‘tte jusqu'à ce qu'elle ‘tombesépuisée-par là fatigueretda 
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sféaiqiCette prétendue mhladierestqu iconteipophlaire.en 
alice tetiaucun-médecin: vivant n'a indiqué de pareils effets 
vla morsüre dercétiinsectes aucun: ma vw queses-symp+ 
tômes étaient desichants ‘et desvrisimmodérés;odes;pleurs 
\-gul désrisosansimotifs, ou enfin tun-sommeil léthargique. 
Quelques chardatans 5$’annoncontyenéore : comme ;possé- 
dant! des secrets lets V4 Lam spl been cie ma- 
déianol tel sq dtà 8 suwveronr 6e .291a81 9b omrrervon 
DérQnotvéscetlineeute dans presque: dortso Ltalie gt 


dans lapartie méridiondle dela: France; mais on+acon- 


fondu, avec plusieurs autres espèces, celle: \quenous venons 
dé décrire. CORNE il sciences onatur aies, Mis 02, 
1347). pri 29dog8t 9 onto b 
Après des articles: aber il faut être profondément con- 
ainéw-de larnécessité: déc détruire de: tels-préjugés,) pour 
“osér souténirique latmérsure deilattarentule ést non-seule- 
rent dangerense; mais peut devenir'mortel;icomme.ilest 
Mrmiven Vico) em2864} etycette année, à Pianottoli, village 
près de. Bonifacio: "où trois) individué ont shasaihés à w suite 
Se: cét'accident: 0 LE CR 
13 Fa tarentule H(lpenbs tarentulas Latfeille) re une arai- 
“née de la section des araignées chasseresses, qu'on trouve 
dans tout létmidirde d'Europe ;:mais plus particulièrement 
dansdes EnvONS de‘Tarentes petite:lville :de,l'ex+ série 
iäé{Naples, lc | 
“D'après cou sa naturalistes, 2 les araignées ne, sort pas 


_ Aout fait inoffensivess du: moins leur morsure n’entraîne- 


art'jamais d'accidents sérieux. M:Duméril à même éerit 
“dans le Dictionnaire des sciences naturelles: Comme. on 
“orcraint beaucoup:la morsure des araignées, et qu’on: les 
Muregarde comme:venimeuses,: nous, devons: chercher: à 

ue détruire ice préjugé, camaucun: fait bien avéré n'a jusqu à 
«présent prouvé que la morsure de ces-imsectes,; puisse 
“causer la: mortinimème une maladie un peu. sérieuse, 
du Lèà moins’ que: l'imagination n'ait été: très-aflectée. »[Qr, 


mienmest moins vraique cette assertion, et ce que M. Du- 


mérillappellé un préjugé est malheureusement, une vérité 


pores que-des milliers de faits avérés;ont-confirmée, 


mt 


_Pentantiqu'ill s'agit) ducmoins, de da-morsure de, Jar aignée 


20. 
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qui slous2ogcnpesQuédaztärentule soit yEnimeusesEemxest 
donc plus un doute pounnänsypas plusiquenousne;deur 
+omsrquer’absorptian de 802 venin pendant, lesdortesseha- 
Jeuré soit suivie toujours|d'acoitlents graves eb.quelquer 
fois! mortels 1dlais oestaceidems: appartiennenträlssàsl ler 
tions spéciale déeritesons-lemom derstarentisme,-aflection 
simgtlièren (iachoréaiont NAME EEE imédesils 
aneionsront prise cu sérieux, à laquelle , aylini a, donné 
drédnces grâceràql'autorté ‘de somñom, etnà aq f46 Jen 
plusieurs) médeciris ‘poat-êtrereno1enténpere aujourdhui? 
Nullementshes-accidéntsique naussavons-obsesyés;rety 
noaballonis: décrire, ont xien 1desmenveilleuxs mien d'ex- 
tavagant,) puisque mous es‘ oyons-tous iles JAHTB:$E PE OT 
duiretavee plus duamoinso d'intensité, dans tous les, PMpPOIr 
sonnéments parles iagentenseptiquessbet notamment 1a 
suite der ila morsprerdeida vipère:r(est assezrdire qu'avec 
l'immense majorité desmiédéains, mous egardons-le faren- 
tisne dé Baÿlini comme! l'une-des fables que d/hisieise de 
Ad médecine: aitenregistréey conime una myÿstification ridi- 
culedont Basliniaurpthdüse-gärantir Mais sions repous- 
sons avecrautantpde force;de tarentismespapbhtar,[nons 
sommes doimpparicontre, demier lertarentisme, @esl-àsdiue 
-Hempéisohmementpar:lerventiode 24 tarentules:hbienplus, 
nous L'affinnons contretouslesmédecins-ets les-naturalistes 
squion'aécordent à lamorsurecdess araignées 4h généralyet 
rdés la itatèdtwelienisparbieuliersoautüme -action 4lélétere. 
HNoicrisurquoimous basons noire dpiniotiæ 29h 19me1987 
SusSi ésblunipeys (aprèsda-Pouäle-peutêtre}où-h,{aren- 
“tuile spibeommiunes e'estola Goise Sans crainte d'exaséra- 
itionjon-peutidirecqué: touseles Ans;en-Corses plus sde-deux 
cents hommesisomtihondlus pardwtarentules chaquerillage 
“lapeu près ensprésenté unrcas nouvead,r au MOI Suen 
“estdoic2plas éodnesmontsemtement parécles(anédegins, | 
conais patstous des paysuis; let: principalementipar Psmois- 
‘'Sonnemsiquérles! ancïdents :prdduits par da iasentule;:,Æt 
… 6)esÙ partesqatlé: sontrebbieb connus:que Jfstarentule,1- 
vespirétime grande frayetie aux tranhilhémis eee Quispeuheon- 
1 tribter y ainsi que leremarque NDaméril, las de passage 
Gité plusihauti donner aux<ymptômies de Femppisonne- 
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néntain achete iéravitél qu'ils: n'atraient spassicke Ma- 
dé isñoratlacausel dé son affection asobo aulq so 
Mais) fismtimémeunelargepart auvefietsde lafraveur, 
iPmeniieste pasimoïis Hienétablirqueole venin que lartaz 
 rélltule déposé dins magtiseus ést doué de Ibropriétés: toxij- 
qués Hrèsei fténsespletlquéoles Isymptômes qui se déclarent 
après’süh pee dénoténtunel perturbations profende 
de d'orcanism , ‘une jaltération qui : souvent se manifeste 
| tégtetpe enéore après: da sguérisôns [paro desc accidents 
consécutifs ÿ dontilesiprineipatx sont -laedlorationsde;ila 
peau duétéinteictérique yryn-laffdiblissementrgénéral, 
“ee lHssitudel extrème Bt inaptitude au trivailodouleurs 
hérataiques utensés;retes Pour eompléterles courtes/ohb- 
SéVations quil précèdent; nousicrovons: devoir, dennersinie 
descriptio rapide des symptômés qui adcompagnent l'em- 
Poiséünement dé le frentule, setoindiqæerdes:ltraitement 
“adépté en Cürsepourdes.eombattre: )b .aifrofsnr sean 
,9b Nous avons dit qué c'est useulement pendañit là saison 
“des fortes chaleurs tiquerlatarentule est dangereuse; dûs 
“quel chaleur cesse! vet inseetel disparait: danS sa tanière, 
OW'il-passe l'hiversipour me reparaîtrelqu'aurretour deoia 
bell Saison 184) ‘piqüre! est peu .douloureuserauù :moment 
Méthé mais; comimé lés moissonnéurs sontavertis du dair- 
sé quicdurent,à lamoindre sensation deodouleur qu'ils 
léprotvent ils commencentpar:s'assurer: dela préséncesde 
Vinséete ct dès qu'ils sont sûrs dufaitysils serhâtent d'aller 
réclamer des soins qui, administrés àrtemps;rpréviemnént 
. Hodjours les ‘accidents.! Si dés: premiers soins: font défaut, 
rousque Ib piqhre reste -ignorée;-ce n’est guère qu'après 
| “trois heures que lés'premiers Isymptômes apparaissentretil 
Mur Féutpeu dé tempspouratteindredeursurmumlinten- 
Ugté,-Haldouléur.à peinerressentie devientyempeu d'instants 
Mntolérable) àten juger-par-lesicris déchirants, lesicontor- 
Sins; l'extrômerankiétéodu; malade; qui me -parait, trouver 
Pauiéut fépos et qui prerid'les positions lesiplus bizarres; Un 
Mrôid'gériérall, accompagné d'une sueur abôndante.et froide, 
"K'ém pate! Quomaladé!ttarface:s’altère 'profondément:et:se 
Pdécélore ; le poulsrest Ipétitragitéss1æ soi estiardenté;: et 
_tesavuvent on cobserpe des:vomissahentsshilieux, étides 
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érathipés dans les membres Peurde malädiesy Crayons-nOnss 


déterhiment: enb$i-peuode, tépE une, suecession .de ympid: 


mes aussi alarmants, ; ia &1 É Yromiovitel Ce 29. XIE 


Sous, l'influence. d'in traitement Hate te ces divers 


symptômes s'apaisént peit à peu et fini 
dans un sommeil calme et réparateur, tout HN est alors 
Con jurÉ Cestainsbque. les choses:se passent dans la grande 
miéjorité des: cass:- mais, ainsi quenous l'avons dit, rilen/est 


'étémidré 


pas du tout rare. dérvoirile malaile. succomber, dans la pér 


riode d’acuité, aumiliewrdessouffrances; les-plusiatrocess 
ët das lercourtrespacel derquelques heuresssvpibaih mots 

5 Detout témps;en Corse; encà rédouté la tarentule. (qui 
est, /j'osetle direxenipassantsleseul:àmimal. venimeux qu'on 
connaisse- dans les pays); ceiqui le-prouve,.c'est Letraite- 
mentqu'onsopposait aux! funestesrefletsrde; sa! morsure;et 
dont le cachet de barbarie nous semble appartenir|àyune 


époquetbienreculée: Parmi tous Les moyens.dont la-tradi- 


tiompopulaire/fait mention, nous citerons lesfours chauds, 
la:combustion du soufre sur Ja-plaie.même,, la sonstriction 
violente des -:membx es, l'administration des, spiritueux: enr 
ifinl’ensevelissement; dû patient dans le fumier. 1 aritsol 
Le traitement employé aujourd’ hui sur toute. l'étendue 
_ded'île, et dont une longue expérience.a, sanctionné, l’effi- 
ficacité-consiste, comme moyens, lacaux etpréreRle rite 
‘lacautérisationtaveciles divers agents,chimiques.et.l'appli- 
cation: des ventouses: comme moyens. généraux, dans, les 
bains.chauds, Les sudorifiques,. les stimulants, des fric tions, 
4 6pium.à haute dose, ete. dire 38 SAP TONER dre 
Si après la guérison, les accidents ns off-nous 
avons; parlé se présentent,.on presgrit USAGE ds hu 
1 


males, dont nous: ayons pu nous-mÊme; constater e jl su 


eité pendant: notre séjour à Guagnos C est: PE hrs pa 
>sion..des, bons résultats. produits, par les gaux que. notre 
attention. s'est. portée;sur l'affection ne. -Pous Yénons. de 


déerire, et que nous avons pu.Sur, les à dieux CHÈRE puiser 


ces TeRRAIEAATS en IE qui. RUE 98 bat 92 911162 
JOUS I9YHOoTt 2r xexid eula 29l s lorsqu ïa JS dog 


., arnote prégédente ét, trinée Jorsque ai 1ébu À 


M. de Santi, médecin interne à l'hôpital Re nie 
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d’Ajaceioyrler travail leijoints que jé merfais undevoir.de 
FEU E6pier Lékttelémets paréel düenses: idées confornits 


“HUE relativement à la piqü area" Ja téréiitunes 
br 899 roborer IAA te ma h ent toi 1oË 
HAAERI-COTPHOTET Je grave de cet agent 0 Le 
exol6 ea 19206b wo) e LES era JE 49 oclss IFR (AIO UT en eh | 


Dés darigets ixquels sont éxposéss| des :moisséhneurse 
Hôtre!île pendant læsaisond'étéet unepartie de vellé:d'an- 
tôfhrie ‘par ladmorsure® del da tirentulé ,o m'ont, suggéré 
idée; Houtien donnant 'umrésimé-succinet deicetté affec- 
tion, d'indiquer les: ‘inoyens® curatifs à äçemployer;] quitont 
Eté courOnnEs ‘de Succès dans quatrè observations que j'ai 
pu: récüéÿllirs Desaccidents-que produit sur: l'économie)la 
ihorguré de vcet’insecté sontod'unesnaturesn lrès-gravezcet 
Souvent si la mort n'arrive pare jrs malades fi en ressentent 
toute léoiegqs, sldmsz eyou oïtsdisd 9b 
“DEesE préfniers symptômes sont D ANA AERTRES ouno es 
rinadés ét lÉrAYA NES pou les assistants: Aussi omnesié- 
tohnéra pas des ioyens' éxtrémes) et! des! /pratitpues oeeE 
Parbares employés dans tous les temps! et dans toutes cles 
localités dela Cürsé) et que: la tradition nous à DR 
tanismises. Nous en parlerons à à l’article Traiternent. 
“il Au début ce n’est qu'un léger prurit, EUL pbiatié üe Si 
ze individu ne voit pas l'insecte, il ne!sé douterpas queoce 
“début sérd Suivi d'accidents auéei redoutables tjue iles sont 
ï effectivement Les accidents consécutifs à cetté morsurei is 
ET ordinairement deux ou trois heures après! la motr- 
sure HD ET accidents se manifestent: froid’ général, Vif et 
lgiaf, leurs afroces, Sueurs- fivides ; faciesl'grippé, 
| En x Ces té inéxprinablés, HO agité, Iparfois 
dur ire, Soi, Vomnisseme nts; voilà le écrtégé des'Symptôres 
“de ”cétte” terrible affection “Les lérises ‘sont téllémient vio- 
’ fe te 1 hommes les plus forts et Tes plus! courageux 
e per uvent résister à à des douleurs si atroces ‘atus8i lés en 
De Ke lamentér} 6; dans fui iñiitiétudé drois- 
sante, se tordre, se peloténhet dans leurs Couvertures en 
JAM les positions | les A] bizarres sans trouver aucun 


et démandant à gr4ndé cris uni Soulagéthentee S'lârBué- 


oinÉs aud-onise letrqôd 1 & ii uissbènt imse 9b .W 
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xison:[oula, dre A peuvent: :se1 corhparer] aux 
crampes du choléra oldrt sl ob oxienrobrelensh äweôlen 
roMaïchesrhes sympiômesdeviennentdes plus enplus 
alarmants, jusqu'à. eeque,1par: aurait as pn es 
encaitineutralsél'actionrdurpoisontoeLes dou teurs réa 

sent alors, la chaleur de lacpeäurreviehtzstanplysior 
reprendo sonäspecbhormhal;-uge EN 
tirnsuccéssitémentides parties centrales ausextrénmitéspiet 
un sommeil paisible} répuatetiry rainénae da guétisbnh 
Ladurée des accidents ‘est de douze &iquiize heuresquel 
quefois devingt-quatreàstrentessix/l .uweluvib RE AE 


iTérminaisonx LM taltétinifhfé bn “ Be pie Re 
rÉSE Si, toutéfois? 1€ malade ‘hé tt dus sil RE | 
siôrt pet VERT eS (Sans éORIp fer ] es" c 

Hdition transmet ete Hekidte pau’d Frs écri . : 
Côfsé on in'a sente qu” at MOig dé RUES : nié 2 run à 
AHPEuS dé village de Pianottotip Bon ni HE Qu 
CmbE a Ta Bttite” delà Matte dé? Ja Hréttile, ie 
pérsdadé que” Fésieas délée" génr e'ne Sont PA afin Con, 
HA malhetrétisétient nous "han! di de 6e ns 
éciTis pOur Corrobotét Hôtré/6phiôn Ste ira move : : 
intémplel/et plus éheëré S'il est. tte) vire due” 
OÙ ané Jah ISO qui phrase pris où Mois TEA Ete fe ge 
toujours des! di gaie une te déérent 

viveso souffrances,1 inaptitude | aü! tpavhil—et\ QUE eNE 
souvent lusabé réitéréides eaux thermtleg 0) sir fil Fe orrs; 

“Avañt'dé parler du tréitémient! done ifietéfes bts” 

cétiinsécte ésuri les conhioperee deg: dütéurs qu? ont cie 
déséal mémsut, . Las tdténtile! ain appelée #” CU . 1 
ville de Farento bis ile setrGt ses ne: 
néersous iers autres nonñs Sn ee eu ie 
Fabrivius où Cuier, qui lén ont donne une és 
détaiHéeyCleb insébte est fort té tin en Corsé dt iE Et dau 
vetimetxqu'à aren tes est rainrént Entente De da bg 
lesonvrages d’autehrsod'ailleurs/tretléstinables: 1 SAUDH. sl 
nionss6itsurl'éRet 4e ét more Est ke Ho sue ' 
D'aprèseuslen eftétrieer insécté ne GER VER MER | "aux? 
environs defarent)et dans Loire thé etai LA AE EMEA 0 


sit of eceb 2iotouploup to esloisor xwob side ces 
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ses propriétés toxiques tout lé 4 ut l'on Péutlen dire est 
relégué dans le domaine de la fable, Pét0de trente, 
£omme on|d'appeleyrasété considérércomme-sang impor 
tance>retilesmalheureux paysanseorses Souvent vivtimessde 
Sesy terribles velfets, Isontoabamdonmés lé plas ssouvent saux 
SBHissotesshprdesiderte matures! ob uoledo &l .arols àuoa 
-udnérfamille;:cependeits possédaito depuisdongtemmps an 
secret contrescette -affectron 22ic'était lai famille Casalongà 
d'Adhta;raus seincde laquelle: des;médetins se Lkont succédé 
de pèreæn;dils dépuis plusieurs générations ?‘de Sevrêt nb 
fut jamais divulgué. Il rétaitréseivé à:Mo-le doctéuriCauro 
dedéchirerrce voile, En 4833; -cet habile. praticien soute- 
Er RES da Hull de, Paris[sathèse; pour de doctorat, 
are, poux, aire. Di [a piqûre. delatarentule jet, dle:ses 
ce on :0880 Les il ÉozeS plus.ou moins ingénieusesides 
Elie des Mend,; des Géofroy, n'ont, pas ébloui, l'esprit 
D esppiane: ea ote, maire ; ses idées.sont toutes nom, 
vones,et lértrattement qéilindique, dû. sapersévérange.et 
STORES AC . El >fsthaséentière mentsur l'étude des, 
ces pay Iplogiqués Au vus sur l'éconamie,et.sur l'action: 
iherapenthique ego ages Qu, narcotiques dans les, affecs, 
HOnS,qu ébr anlent le système nerveux. Grâgeà;dui, les mér: 
ie Eh Gynobe Île. en général, savent à quoi.s’en tenir sur. 
165, elfôls décotte morsure, et.sur,son fraitementon ouiojso: 
ibrauements—1idusqu'àsl'époquesnrécitée lesimédeemsy 
ignorant la naturedu:maliet de, traitement àduivopposerge 
ordennaient, ou.permetiaient: des) moyens stont à faitchar- 
Dares, 6 rapport avec laviolenco des symptômesseffrayants 
dent, es -patents.ofraient,le tristertablea. On-jetaitslesh 
malades da Ha four préalablement chauffé jour dans utiir 
b a TEST CI aud;s d'autres dois; on: de bourrait:défdliquenrs n 
pu eu$es. Dans. certaines oealités , d'autres moyens’ 
étuent employés afin de prévenir Labsorption: dpoisénsh 
mar,seulement, au moment.même Idel'accidentipc'étaient 
da ur ravegle soufre; dapplieation:d'uns'tuyausereuxo! 
Sur; monsure, Ja-compression-entre da partie-léséeset dei 
Cœur, Sa, morsure axait lieu aux: membres inférienréow( 
Auxsupérieurs, on des.enfouissait sous 1 des tasideéonverz co 
tures, entre deux matelas et quelquefois dans le fumier, 
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on les" güréeait d'éni chaude? NE 
avaient pour ‘but: d'abonfähtes D nieino rl r'éti nn 
du. VITUS. : Aujourd hui, ces. pratiques sont, généralem 
abandoïnées étixemplacées-par une: EMA Sa 
bons effets sont rsanctionnés par: Fexpériencesdeutous les! 
jours 2'c’ést l'épihm à hauté dose "On estrétomné de LE 
norme quantité de cette substance que l’on peut admis 
tréf' Sans produire du du'caline ; on’ dirait qu’elléarperdu son 
action narcotiqué, 6t, / chose rematquablé, plus lé a'quantifé 
d’opium. est, forte, dans un, temps, donné, plus. MA, 
estrapide-et complètes si, pareontre, lai dosesest:insuffi- 
säfite pour! neutraliser lerpoison le ‘plusirtôt: possible, cl 
guérison ést lenté ét incomplète ‘de BR, ces douleurs et cétté À 
JRRsse) dont. nous.ayons parlé plus, AT A OU HT RL je moe 
Concurremment avec l'oprumsion atritiste lecamphres 
la thériaqué, l'acétaté d'ammioniaque du”vin! ce des 
tisanes Stimulantés et diaphorétiques, ‘1e théslle camo- 
mille, le tilleul, le. sureau, ete. Si lon. es appelé: au mo- 
mient de-1/ accident, etimémeiune heure: après, le-moyen.le 
plus simple-et le-plustexpéditif pour! enraÿer a: maladie; 
c’est lPémploi des véntouses scarifiées sur la'morsure, Ce 
moyen,.je l’aimis en pratique et 1l m ‘a parfaitement réusst. 
À: mon avis, .0M, pourrait l'employer quand même, dl 8e 
serait .écoulésplus:d'uné heure, «d'autant plus queh sil.ne 
produit pas alürs tout: son ft, il: w Le se dangereux ni 


effrayant pour lé malade. PDO ER AE ju, Gof 
bg [1] fo 2€ > P XIS 
“Les-quatre. observations, suivantes as RU de m ma pra- # 
tiques: ue $l 39 liominoe sl iacbneq sqieeib 81168489 Badonzagnon 
«9151q 109 


17e Observation.—B. M..., âgé de 50 ans, temp. nerv.-sang., Const. 

robuste) occupé en séptembre: 1 858% des!] fravenft champêtres) réssentit 
tônime un coup d'épingle da région lombaire ; Ise:déshabiHant'aussitôt, 
il vit tomber ‘ao terre le terrible insecte, EL court aussitôt! chez lui:me 
fait appelers mais étantaHé voir un maladeoloïin du village jenarrie- 
vai qu'environ une heure -après l'accidént:: Les effetsmess'étant pas 
encore montrés; je m'empressai d'appliquer ne:véntouse-scanifiée sur 
un point rouge produit: pri be /Imorsuré, je lanrenouvelaipar précaution 
et-labsorption futarrètées1Be: Mzsen fut quitte pour ladpeuir.0Je pré 
fère renouveler l'application: des ventouses»suriles;mêmes iscarifications 
afinid'enrassurermienuxule;suictègiogeiboi dià e iul eslsarrodt x69 sb 


2° Observation. — N, T..., âgé de 22 ans, temp. lymph., coHstitüt. 


NOTENSERA LAAMORSUREUDEO TA HARENT UE; TE 


Moins irpwtmnteë) Lo BnpEsnc SFR août, fut; piquéoaus pied, 
Eee ton soulier €, ni insecte tom nba à à terre. , Je pevois ce Jeune, 
JE af rs, eure A QU, Point, de signes : Idabsor ‘tion: 
is ea er Nb dessous dé’1 à alléole/exterhel l'a pi 
tion Lau véntouses ordinairés devenait impossible, : on! fut lasssez: 
heureux pour trouverun derces pebits vèrresévasés-queje-pus afipliquer! 
non (sans, peine; Comme précédemment, sans qu'il y: eût aucun Aaccide A 
a déplorer. ; eq, mo Loup soustadue 999 9b diitaspptsar 


jé Observation: — F, D; agé de 44 ans, temp. hilioso-sang. ME | 
a ner fut. piqué par la; tarentule vers 4 heures de relevée, à deux lieues 
u vil lagé. C’ était, en quilleti85s, à la nuit tombañté,/que je fiis appelé 


pour] lui donner | mes SOS, et Es OMR Res de fui un rap Eh 


Le SH HER étaient. alles si wives: s que cet ERA forts d un sang- 
froid. admirable, tout. en relenant, ses cris, manifestait, ces terribles 
souffrances | par des contorsions,. des phrases éntrecoupées, des accès dé 
colère, de l'anxiété, des positions les plus bizarres, demandant à chaque. 
instant. à être frotté, (jeté dans uni bain; n'importe: où, pourvw qu'il fût 
délivré de-son mal; Le, :Corps; était glacé-et couvert. d’une sueur froide, 
la f face grippée, à la. soif vive, le pouls accéléré , les. vomissements 
rares. La. Sas d'opiurn fut! portée de 0 gr. 10 à Der ds toutes Tes 
béures)' je: ui presérivis/en oufre-uné potion Avec audanth ét acétail 
d'ammoniaque, et déPinfusion del tilleul pour tisane.) A la visite de: six 
heures du: matin, amendement était notable. Les, doses: furent alors, 
diminuées; à, midi le, calme, était parfait, et le malade s ‘endormit pai- 
siblement. 

Le sieur EF... a dû prendre péndant les dix premières heursÔ gr, 80 
d’opium, 90!/gouttés/de. ludanum et. 0° gr! 60 dé (camrphre, ‘plus 20 
gouttes de lindanum pendant le reste:de la: journée. Gepéndant, malgré 
ces doses énormes, de. patient ne:s’endormit: que lorsque.la neutralisa- 
lion fut complète, et répondit constamment avec clarté et intelligencé 


aux questions qu'on lui adressait, Il se plaignit seulement d’une légère 


iBur. de. tête, et: le’ système ‘éntané' de li facé était tanit/soil- beu 


* congestionné, Cet état se AREA RARES le sommeil et. la guérison fut 


sent O6 quoi .errs QC 
nt — En let 1858; Ja on P. M. pr s5; Agées) ere 60 
Ans tempi Sang:l;'const: robuste, fut: piquée-par la tarentule; elle-fut 
draitée pat: Doprum, imais À petites! doses. Aux bout-deshuit| jours; elle 
“euirecours:ioisLesidoaleurs, bien:que:dimimuéesispersistaient en+ 
&ore, la peauprenäit. uné teintéjaunâtrescles extrémités étaient-engour- 
“dies)malaise-indéfinissable,: froid-persistant à la. partie piquée::desla 


no 


- soumis) de nouveau lusage des-pilules opiacées camphrées; lui :fis 


-Prendte. Da HE ab ri ie tisanesidiaphorétiques;iet néanméis:tà 
tguérisomnefatiqü'apparente;puisque les douleursontireparu;etdiusage 
desveaux thermales lui a:été indispensable:pour:recouvrer-entiétiement 
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SUR UNI MOYEN SYMPLEIDE RECONNIUT 
“toRPs ÉTRANGER. CACHE AU FONDE 


DAS AVES JSK 1 JO Ali >1194 5 « 99 LU 


19h [I M 16@ar jf {: Véreÿ| i médecif-à 
















[9210 [HO || 
° À. Dumas a.  Somuniqué à 
dans la séance. au: 0, nov. ANS 
Marseille sur une mél 20; f'investigation. cha 
MOYER. des Courants paies, méthode h 
tement des plaies d'e armes.à À feu, peut ef 
fitudes, du ‘chirurgien. su ini permettre dé 
COTPS dur que rençontr e. Jay sonde au fond |d’ : 
une esquille. d 95 OH Un RE métallique, | 


f il 
Mate SU fie sans doute à | 











“ir Garibaldi. m'engage à NE 
] ‘a maintes fois employé pour reconnaître! E certitude 
sl le 0LPS étranger estune balle. | fn 
.: D suffit. d introduire, au lieu de la sowde, | Ur le corps 
étranger l'extrémité dune: pince ordinaire de ty ousse (pince 
à -annesux) ouverte de. deux ou trois millinètt es. Si alors, 
en, appuyant légèrement. contre le corps ét Lars on ferme 
la pince, celle-ci rongera:et, retiendra dar ns s s mors une 
petite «parcelle. de: plomb facile à à reconnaît à son éclat 
métallique (s'ilis'agit d'uñe;balle). \ 
: Un, mouvement: deytorsion imprimé à/ lai pince fermée 
détfiche facilement: -du PATES la parcelle l 
Le lasfigutéle ci dos 6 v au 
| Ge:procédé est: tellèmént Simple que je pêns 1e 
naturellement Vehusà Il esprit de tous les chir 
SJ répète! qué je lai employé maif es fois a CG SUCCÈS ; 
2 sétiléments ip ét: ‘quélquéfois utile ))A 
'toiftée par quiélquies Tameïlés fibreuses,\ à 
‘d'éponévrésel ete: 110 “il est) dis-je, utile d'inciser avec la 
pointe dé biltôurt suinétaé avébin) foie dé éisétux Aigtls 
l'espèce d’enveloppe molle qui couvre le corps étranger et 
modifie sa sonorité, cette incision préliminaire étant, le 
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plus souvent, nécessaire pour procéder à l'extraction des 
balles. 

A19 JET Ron nnsue 
VER) Déc RRMARES abs 


èce de tenaille ou pence-gouge 
D iventéeiaertfisshar M. us 


pour ronger et a x: de 
3B69AÀ 1) ÿ spi Fe 5 28 ous fait 
ANT JL / ae LE n trume A 1 
, él | Jos Co abte AR Hs” jai ue 
| aa 9 2.0) 1 On ,2s pou Ja AU nur Stylet 0 
19001 XUM Où |! Hot no , à Le Bu eat (I ne ne Feu 1 
pr 4! 
qu 12 19biN9b| HD D'HIÉSNTIT IL rap SUD, Fe dun 


de oislq | s'hibab if US A 0e ne 
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ph abiuosiq À pektémité de lun" des "Hors 
buiiioo 0 1 | HÉBOUOI9T T: ea éncuré Asség) Léman té 

1 oUcd pied h és oplas A4 te 
2q109 ol To 1e) va sl ob noiferrépétéPoF'éNpérinte l? la 
99111) 9220] ob drisaibro sompirée drdinairel et her bälie 
tofs 18 .291 Qi 2io1) 10 dérplob; inètie parfañtement 
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onu eo ed8 ebbb s1bgoik Y ee détplète/d fl 
iloë noz 6 dtédaooor & 9lios Hinféireteptésse V'ope- 
| | (olligatiqn aimiomént où ie, 


_6bmriot 99miq hù $ a BE rineorplétement fermée, a déjà 
| 9ièie lsiônx 4 Ne oltopaclé lahsurfaces deda bah et 


y a tracé un sillontrèsisnpen- 


lists Li Lo 2isen cl of oup olqraificieler di: minééScopeau) de 
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des ofled D D) 

NEZ 
 2r1d3b nn 


Ne ol'euot sb métal saisioest cretenirrenire 
x 1 sax vol Les mors. C'est alorsqu'ibfaut 






es Lier ivserser fortement, lapince, Jui 
Den" id fure subir, php movement 
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Par M. Morix harmacien aide re or. 
014 SE SUP 16: fc P J FOUR fS inioV 


On procède généralement de aux mare à l'analyse 
“dés eaux dans les laboratoires :19{'analyser dite, qualitative 
indique les principes Vers qu, ’elles peuvent,-tenir en. dis- 
solutions 2*l'analyse-quantitative mesure.et pèse. ces mêmes 
-principess'une P9NP:0 And, Le RAMErE 5 FÉSqUE le pro- 
chième: res lanp.5e0ftib a trot #40 STHPIEN 

:1Qn-comprend Ha rl: n'en. peut. être ainsi, en campagnes: 
F7 ‘emeffet, il faut renoncer,à appliquer à il étude d'une eau 
Les procédés complexes de 4 analyse quantitative ;, “presque 
toujours les moyens ete temps s'y opposent. Tout ce qu'on 
-peutse permettre, loin du, laboratoire, «’est l'application 
| pose etsimple des procédésiles plus élémentaires-de Fana- 

yse qualitative. Toutefois, une. semblable manière d'inter- 
no la composition chimique d'une eau ne‘peut donner 
de résultats pratiques sérieux qu'autant. que le[mécanisme 
des opérations aura été défini nettement,let porté à un. de- 
gré de précision tel-qu'il-puisse servir de moyen de: dosage. 

Un: premier et: grand ‘pas a déjà. été fait, danso-cette 
voie, par MM: Boutron et:F. Boudet; qui mous ont: fait 
voir quel heureux parti on pouvait tirer, pour, l’essan dés 
“eaux, d’unesimple réaction bien observée) Qu'ilmersoit 
permis der présenter, à la suite de.lces : deux habiles ;ehi- 
mistes, le résultat de: quelques expériences nouvellesiren- 
tréprises sur le même sujet, et dans le seul but de décider 
facilement et promptement du choix des eaux en cam- 
pagne. 

Je laisserai de côté, dans les expériences qui vont te 
les principes qu’on ne rencontre qu’exceptionnellement 
dans les eaux ou qui ne s’y retrouvent qu'en proportion 
minime, pour me borner exclusivement à la recherche du 
chlore, del acide sulfurique, de la chaux et de la magné- 
sie. Les chlorures et les sulfates, les sels de magnésie-t de 
chaux existent, en effet, à de très-rares exceptions près, 
dans toutes les eaux potables : ; ils en font, pour ainsi dire, 
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, ER ASS AE DES AUX, EN ,CAMPAGNE. ol 
la base. Je pense, par conséquent, que l'étude d’une eau, 


Au point de vue où je me place, et qui est la simple con- 
statation deysaoaleunsalimentaine, neperdm rien de sa 


portée ni de son but direct. dla ru 

: 6e 1 Op6G--obis nstosorisda, GiaaM .M 16%. à 

Voici en quoi consiste la méthode d'essai que je pro- 
mposerss | $ soins xD 9h Hioeslerôaès sb500%g 50 
MIS on prend'arié Tärhelou disquéén verre noirs si lon 
dépose à £a surface ané goutte d’ute solution salinerquel- 
énquér et &il'ontouche Mofs éétté goutte avee uno réactif 
Propre adééeler ia /base qu” l'acide. deuséll dissous; onTe- 
marquera, opérant à la lumière diffuse, que la réaction sera 
positive où négative, c'est-à-dire qu’il sé formera; sur ladite 
JéMmey un précipité! plus low moins apparent owsensiblé- 
went tul® L'expériénice- montre que, dans ces conditions, 
unélsolution de sel marin | par ‘exemple, qui renferme 
10w,0201dé chlore par litre; soit 0#,032 de) chiorure-de) so- 
“drum, est éncoreusensiblé à l’action (du nitrate d'argent 
Additionné d’acidetnitrique. Il en est de même d'une solu- 
Miüniodelsulfate ide soude qui renferme, par litre, ‘06,095 
W’acidé sulfurique, par rapport au chlorure de’ baryum ai- 
Suisérd'acidé éhlorhydrique. Il en est éncore ainsi d’une 
Solution dé gypse"à 087,079 dé éhaux par 4000%;1ent pré- 
Sénce-de l'oxalate d’ammoniaque, et d’une solution de sul- 
Ifatelde magnésie, renfermant par litre 6#/085/de base alca- 
Hino-terreuse/dans laquelle on ajoute du phosphate desoude 
lammoniacal} On a ainsi; pour la lame énrverre noir; une 
imite (dérsengibilité de ces réactifs, assez fidèlement repré- 


… sentéellpar des nombres insérés ci-dessousis 1-07 0 f 
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312 SUR L'ESSAI DES EAUX EN CAMPAGNE. 
Lame de verre noir seule. 
SON AG AI DER ER 
MINIMUM DES ACIDES, | SELS CORRESPONDANTS. | 4 
RÉACTIFS. ou bases, accusés. É 
(Expérience.) (Calcul. ) Les 
& 
Déesse ra RÉ ERP HAE ZEN ELA TI PP TN Ne CUS | CAE MEET 7 OPEL LA BRAS MEET PRISE EEE SOUS + | GREEN 
gr. si Bt gr 
i Chlorure de sodium. 0 032] 
NO5,Ag0, au 20e. .|Chlore par litre. 0,020) — de mn da 0, der 0,030 
— de calcium. . . 0,031/. (l 
Sulfate de soude. . ss | 
| ; 4 « . — de potasse. . . 0.206 
À BaCL, au 20°.. . .| Acide sul!ur., td. 0,095 a do RE ES 0,469, 
"de chaux. . . 0.416: | 
Bicarbonate 0,18 
Azotate, de 0,205 0,473 
| 9Dfe 3 à. 
| Ox, AmO, au 20°. |Chaux. . id, 0,070 CHArOES ON ONE QU ’ 
Sulfate . 0,170} 
| B carbonate 0. 267 
1 PROS, 2Na0,AmO, lagon: Azotate. . .(de ma- 0,308\ 0,255 
LE Don Magnésie. . . td. 0,085 Éhiarüre labétié. 01 05 
Sulfate . 0,250 
Nitrate de soude. . . » » 
. 4: Er . je - — de potasse . . . | 
Sel d’indigo titré. .| Acide nitriq., td. » » À 4 ART à Ve 4 | Er 
— de chaux, . » » 
ENSEMBLE. . . 0, 627. 





On voit à l'inspection de ce tableau, 3° colonne, queij'ai 
converti, par le calcul, les acides ou les bases de la 2° co- 
lonne, donnés par l’expérience, en leurs équivalents res- 
pectifs de chlorures, sulfates et sels divers de chaux et de 
-magnésie. Ces sels sont, en effet, ceux que l’on rencontre le 
plus habituellement dans les eaux potables, et je ne crois 
point me tromper en disant qu'ils en représentent assez 
bien la composition la plus générale. 

Au nombre de ces sels figurent les azotates, parce qu'on 
les rencontre aussi très-souvent dans les eaux, que leur 
présence n’y est point indifférente, et que, pour ces deux 
raisons, je n’ai point crû devoir omettre leur recherche, 
d’ailleurs si facile et promptement réalisable à l’aide du 
sulfate d'indigo. 

On voit mi à la dernière colonne de'ce tableau, les 
moyennes calculées pour chaque groupe de sels. 

Mais maintenant, si, au lieu*d’agir directement sur la 


SORALIPSS AT IDEST BA UNI EN CANPAËNE. sis 
lame noire dans Lessaisdune:solutiont saline, on lui su- 
DeFBOS e-dab or&-uUHe6e-Hanre-E€ n-verre-blanc-ordiraires-Fexe 
érience. .déme ont Jengore que, dansieéesx nouvelles condit 
ioùs, La sensibilité ‘de chaque: réactifse: trouve quintüpléé 
St ainsi qui tie solution de-sél'iñarin, par exemple, qi 


| ren ferme-phis-qre-0: .004-de- -chlorez rare ser en] 
Donne ne nitrate  H'aibent 6 des at Hg en sera di 
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lle soude. 0 de. ce où cle magnésie, FR nt à des 
réacti fSspécifiques. De. S6He, qui on a, dans 1 la lame blanche 


| Luperpasée à à-l&taménoire, un nouveau moyen d’accroitn 
la sensibilité des réactif, Les ses sont AANÉS a ci 
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i CS { € di 3134 n } + Loc L PA Fe NE Al 
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Fe” ..9bh Aer (Cut) = || 
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7” au 20e: Chtore par il Ire. 0,004 
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— de magnpsium. 0,006 
de. calcium, 0008) 7 
TSuifate de soude. . . 0,033 
de. potasses | & 010 (À) 
1e magnésie. . Q 028 
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.{Bicarbonatel 34 01036h ira! 
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: RSA au 20°, Chaux: 2} id. 0,044 Chloruré 21 (chaux: 0027 [71 
| Le RE nn ASuMate, LE, san 0,034 
OTSONNTST RS EAN “{Bicarbonae 0,053 
À PRO, 2N60 am | x] Aotaie: 0 4Vde lime 0061 

au 26°. * Mages. Se qu ‘ihlorure. .{gnésie. 0,038{, 
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— de potasse. .... .» » 
2° dé maguésié L. HipSr 
Dre D fe ChAUX. HD 


{ Par p'itis tiréne Acide, Pit ide DO 


koi af 291 260 


ÉNsaite. NC) DTA 





54 Ceêt 6h bn d'Emploi de” ces ‘deux moyens 
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314 SUR L'ESSAI DES EAUX EN CAMPAGNE. 
On opère de la manière suivante: 

4° Dosage du chlore. — On commence par faire réagir le 
sel d'argent sur une goutte d’eau naturelle déposée sur l’un 
des disques de verre, puis on ajoute successivement à-cette 
eau, si besoin est, une fois, deux fois, trois fois, ete., son 
volume d’eau distiflée. On agite bien, et on répète Tex- 
périence jusqu’à ce que, par une suite de dilutions métho- 
diques, on arrive à une réaction négative sur la lame noire, 
puis ensuite sur la lame blanche. | 

La quantité de chlore contenue dans l’eau, par litre, 
sera égale à autant de fois 0,020 ou 0,004 qu on aura 
ajouté à l’eau naturelle de volumes d’eau distillée. Ce qui 
peut être formulé de la manière suivante : 


C1=0,020 ou 0,004 X V +4. 


2 Dosage de l'acide sulfurique. —On opère absolument 


comme pour la recherche du chlore, et on calcule la pro- 
portion d'acide sulfurique en multipliant par 0,095 ow 
0,019 les volumes d’eau distillée ajoutés +1}; la formuleest 
la suivante : 

S03—0,095 ou 0,019 XV +4. 


3° Dosage de la chaux. — Même marche que pour les 
recherches précédentes, seulement ici les facteurs connus 
sont 0,070 ow 0,014, et c’est en multipliant par ces nom- 
bres les volumes d’eau distillée ajoutés + 1 qu'on aura le 
poids de la chaux, par litre : 


Ca0—0,070 ou 0,0014 X V +1. 


Je ferai remarquer, en outre, que, pour la chaux, deux 
dosages sont ordinairement nécessaires : 1° la détermina- 
tion de la chaux totale; 2° la recherche des sels de chaux 
solubles. Pour effectuer ce dernier dosage, il suffit de me- 
surer un certain volume d’eau, de faire bouillir, de ma- 
nière à précipiter les carbonates et de filtrer. On ramène 
la liqueur filtrée à son volume primitif et on y détermine 
la chaux (sulfate, chlorure, nitrate). La différence entre les 
deux opérations indique les proportions respectives de 
chaux combinée à l'acide carbonique, d’une part, et, de 
l'autre, à l'acide sulfurique, au chlore et à l’acide nitrique. 
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J'ajoute cependant qu'en cas d'urgence, on pourra, sans 
trop d’inconvénient, négliger cette dernière opération. 

ho Dosage de la magnésie. — On dose la magnésie après 
précipitation des sels de chaux par l’oxalate d’ammoniaque. 
Ajoutons de suite qu’il convient d'employer un cristal de 
‘ce dernier sel pour précipiter la chaux. Par ce moyen 
‘on conserve à l’eau son volume primitif et on s'épargne 
l'embarras, toujours réel, d’une évaporation. Formule : 

Mg0=0,085 ou 0,017 X V +1. 

° Dosage de l'acide nitrique. — On le dose très-rapide- 
ment et avec une exactitude suffisante en se servant d’une 
liqueur titrée d’indigo. 

On peut tirer de tous ces faits les Hire one générales 
suivantes : 

1° Toute eau qui réagira immédiatement sur la lame 
noire, au contact du chlorure de barium et du phosphate de 
soude ammoniacal, sera, par cela même, une eau déjà sus- 
pecte. | 

On admet le plus généralement que les meilleures eaux 
potables doivent renfermer une quantité de principes fixes 
pouvant varier de 05,150 à 0,250 par litre. Au-dessous 
du chiffre 0#,150 elles se rapprochent de l’eau distillée, 
deviennent insipides et peu propres à la nutrition ; au-dessus 
de 05,250, elles deviennent incrustantes (M. Belgrand), et 
dans la proportion de 0%,500 elles sont déjà dures, sélé- 
niteuses et, de médiocre qualité (M. Grellois). 

2° Toute eau dont la quantité de chlore, d'acideisulfuri- 
que, de chaux ou de magnésie restera en dehors de la limite 
de sensibilité, trouvée pour chaque réactif, donnera;direc- 
tement, et de suite, une réaction négative sur l'une.et l’autre 
lame, et on pourra la considérer comme de l’eau; pure ou, 
du moins, très-voisine.de l’état de pureté : telles sont les 
eaux que fournissent la pluie, la neige, les brouillards, la 
rosée, etc., etc. 

3° Toute eau qui précipitera d'emblée sur l’une ou l’autre 
lame, par un ou plusieurs des réactifs mentionnés plus 
haut, pourra être regardée comme appartenant, soit à la 
classe des eaux potables, soit à celle des eaux minérales. 

21. 
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4° On peut reconnaître sur-le-champ la richesse approxi- | 
mative d’une eau en principes inorganiques, chlore, acide 
sulfurique, chaux, magnésie ; cette richesse est proportion- 
nelle au volume d’eau distillée qu'il faut lui ajouter pour 
l’amener à une réaction négative. 

5e Enfin, ce dernier rapport suffit seul à fixer nettement 
la limite de séparation entre une eau minérale et les eaux 
potables proprement dites. | | 

Ai-je besoin d'ajouter, avant de terminer cette courte 
notice, que je n'ai nullement la prétention de comparer ces 
sortes d'analyses avec celles que l’on peut faire dans un la- 
boratoire bien installé où le chimiste trouve des ressources 
qui lui manquent presque toujours à l’armée? Je considère 
ma manière d'essayer une eau, plutôt comme une espèce 
de méthode dichotomique, ou, si l’on veut, d'essai au tou- 
cher, que comme une analyse véritable, 

Je pense, néanmoins, que l'application de cette méthode 
en campagne pourra fournir des renseignements utiles sur 
la nature des eaux que l'officier de santé militaire est sou- 
vent chargé d'examiner. 
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Correspondance du Mexique. — Nous extrayons les pas- 
sages suivants de plusieurs lettres adressées à M. l'inspec- 
teur baron Larrey, par MM. Coindet, Cavarroz et Cominal, 
médecins militaires attachés au corps expéditionnaire du 
Mexique. 

« Le 1% décembre, écrit M. Coindet, la deuxième divi- 
sion du corps expéditionnaire, sous les ordres du général 
Douay, quittait Orizaba pour gravir encore les Combrès, 
et le 4 elle campait à Palmar sans avoir rencontré de résis- 
tance. Située à moitié chemin d’Orizaba à Puebla, cette 
ville se compose, comme la plupart des villes du Mexique, 
d’une vaste place carrée et de longues rues sablonneuses 
se coupant perpendiculairement; les maisons munies de 
terrasses et de créneaux ressemblent à des forteresses. 
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« À peine installés nos soldats ont couvert la ville, au 
nord et à l’ouest, de fortifications en terre qui se relient 
entre elles et qui doivent au besoin assurer notre défense. 

... « Les approvisionnements de toute espèce se font 

assez facilement; seulement les moulins manquent pour les 
céréales. Il n’en existe que deux ou trois, fort insuffisants et 
mus par des animaux. 
_...«Le sel, dont on fait usage, provient de mines situées 
aux environs de Tehuacan; il laisse dégager, sous l’in- 
fluence d’un acide, de l’acide acétique par exemple, une 
quantité considérable d’acide carbonique. Îl se vend sur les 
marchés à un prix assez élevé. 

«Un hôpital temporaire pour une centaine de malades a 
été installé dans un établissement situé au centre et au côté 
nord de la ville, et assez vaste pour subvenir à toutes les 
éventualités. Les salles ont été blanchies à la chaux et per- 
cées d'ouvertures suffisantes pour permettre une aération 
convenable, Des cuisines, des latrines ont été construites ; 
il existe une citerne au milieu de la cour ; il y a, en outre, 
un logement pour le portier, un bureau des entrées, des 
magasins, une pharmacie, un casernement pour les infir- 
miers, etc. Tous les malades ont des paillasses de maïs, des 
sacs à paille, des draps, des couvertures ; on construit des 
pliants pour les plus gravement atteints. 

... « En raison des diarrhées, des dyssenteries qui se 
manifestaient en assez grand nombre dans les différents 
corps de la garnison, nous avons pensé que ces affections 
pourraient bien tenir, en partie du moins, à la mauvaise 
qualité des eaux, et nous avons, M. le pharmacien aide-ma- 
jor Fabre et moi, procédé à leur analyse dans la limite des 
moyens que nous avions à notre disposition. 

« Palmar est sur la ligne de séparation des eaux de l’o- 
céan Atlantique et du Pacifique; il n’y existe aucune 
rivière, aucun ruisseau. Par suite de la profondeur de ses 
citernes, il était à priori logique de supposer que leurs eaux 
renfermaient peu d'air ; c’est ce que nous a démontré ap- 
proximativement l’emploi de la chaleur. De plus leur in- 
gestion détermine un sentiment de pesanteur. 

En les faisant évaporer dans une capsule de porcelaine, 
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nous avons reconnu qu’elles se troublaient et qu’elles se 
recouvraient d’une pellicule à une certaine température, ce 
qui nous a indiqué la présence d’une quantité anormale de 
bicarbonate. 

Le résidu de Févaporation nous a donné un poids de 2 ou 
3 décigrammes plus considérable que celui des eaux vérita- 
blement potables. Ce résidu était composé de matières or- 
ganiques, en petite quantité toutefois, de chlorures, de car- 
bonates de chaux, de silice. Les eaux sont claires, limprdes: 
par le repos, elles ne laissent déposer aucune matière étran— 
gère ; leur température est de 15°, elle est invariable. Elles, 
sont sans odeur, sans mauvais goût, mais seulement 
un peu fades ; de plus elles dissolvent incomplétement le 
savon et cuisent mal les légumes. Pour obvier à ces der- 
niers inconvénients, les habitants du pays se servent d'une 
terre de soude d’une couleur noirâtre, d’une saveur alca- 
line qu’ils tirent de certaines mares environnantes. 

« Nous appuyant sur ces données, nous avons proposé 
au général de recommander l'usage de cette terre alcalme 
dont le prix est extrêmement minime. Sous som influence, la 
chaux se précipite et est retenue par le filtre en même temps 
que les matières organiques. Il suffit d'en mettre, par litre, 
une quantité à peu près équivalente à celle qui est en ex- 
cès dans le résidu que donnent 1,000 grammes d’eau par 
l’évaporation. De plus, le filtre formé de couches superpo- 
sées de grès, de sable lavé, de charbon, doit être placé à 
une certaine hauteur de manière que l’eau en tombant 
puisse se battre et s’aérer. Les tonneaux de l'administration 
nous servent pour l'établissement de ces filtres: » 

A l’arrivée de nos troupes à Paimar, où l’on élève beau- 
coup de pores, M. Coindet, observant sur le marché que 
souvent la viande de ces animaux était altérée, a recherché 
les causes de cette altération, et a remarqué que la race 
porcine offrait de nombreux cas de ladrerie, qu ‘on reconnait 
en général facilement sur le vivant en examinant le frein 
de la langue, sur les côtés duquel on découvre des vési- 
cules parfaitement appréciables à l’œil nu et qui donnent 
au toucher la sensation de rugosité. Sur le cadavre, les 
cysticerques abondent dans le tissu cellulaire, débarrassés 
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pour l& plupart de leur vésicule qui s’est rompue, et dont 
le liquide'infiltrant les’ parties voisines en détermine la 
prompte altération. S'aider des lumières des vétérinaires de 
l’armée dans ces recherches d’anatomie pathologique com- 
parée, indiquer aux soldats les signes les plus appréciables 
qui pouvaient les guider dans le choix de la viande de pore, 
en leur recommandant, par la voix de l'autorité, un usage 
très-modéré de cette viande, telle est la conduite que devait 
suivre et qu'a tenue notre collègue. 

Aussitôt que les approvisionnements l'ont permis, le pain 
de froment, ou même le pain de froment mélangé avee de 
l'orge ou du maïs a été substitué, autant que possible, au 
biscuit dans la nourriture des troupes. 

Nos soldats sont campés : «Il valait mieux laisser les 
hommes sous la tente que de les entasser dans des chambres, 
quin'ont qu'une porte pour toute ouverture, où les troupes 
de Saragosa, atteintes du typhus, séjournèrent pendant 
longtemps et où la vermine pullule. 

«Il y a peut-être des objections à faire au séjour sous la 
tente, surtout jet où souffle parfois un vent froid qui tra- 
verse l’Orizaba, soulevant sur son passage des tourbillons 
de poussière, et où la température des nuits tombe ordinai- 
rement très-bas. Aïnsi le thermomètremarque en moyenne : 
à midi 16°, à6h. du soir 44°, à 41 h. 5°, à 3h. du matin 3», 
à 5h. (ou —4°. Toutefois, les inconvénients de ces abais- 
sements et de ces variations de température sont largement 
eompensés par la jouissance d’un air pur, et il est préfé- 
rable d’avoir quelques diarrhées, quelques bronchites de 
plus à soigner que de voir se développer des fièvres ty- 
_phoïdes, le typhus peut-être. 

«Dans les premiers jours de notre arrivée sur les hauts 
plateaux, les affections prenaient un caractère de gravité in- 
quiétant: plusieurs cas de fièvre typhoïde avaient été ob- 
SErvés,. Aujourd” hui cette affection semble avoir disparu; 
ceux quilen avaient été atteints, et qui restent en traitement 
sont: dans d'excellentes conditions de guérison. Un seul est 
mortet a succombé trè ‘s-rapidement. 

«Les dyssenteries, quoique graves en général, eèdent 
merveilleusement à l'emploi du calomel, puis aux pilules 


320 VARIÉTÉS, 
d’ipéca et de calomel opiacé. Les diarrhées disparaissent | 
sous l'influence du sulfate de soude pris à dose modérée. 

«Il y a encore quelques cas de fièvre intermittente, prinei- 
palement chez les hommes qui en ont été atteints antérieu- 
rement, mais ils sont peu rebelles pour la plupart, et il ya 
lieu d'espérer leur prochaine et entière disparition. | 

«Me basant sur ces considérations, écrit M. Coindet, 
j'ai proposé au Général, dans une lettre détaillée, de faire 
monter sur les hauts plateaux les convalescents des divers 
corps de l’armée. C’est, du reste, une opinion répandue dans 
le pays, qu "on ne guérit des fièvres en particulier qu’autant 
qu’on à gravi les Combrès. » 

Un fait à signaler, c’est la tendance aux congestions et 
aux hémorrhagies qu’on remarque chez beaucoup de ma- 
lades. Congestions pulmonaires ou cérébrales, épistaxis, 
hémoptysies, entérorrhagies, hématuries indépendantes de 
toute cause appréciable ou pouvant se rattacher à une lésion, 
et cela d’autant plus facilement que cette lésion détermine 
un afflux sanguin dans un point quelconque de l’économie, 
toutes ces hémorrhagies ont été observées. « Ne peut-on 
pas les regarder comme dues à l'altitude, et par suite à la 
diminution de la pression atmosphérique ? » 

Des malades atteints de fièvres intermittentes présentent 
pendant leur accès tous les signes d’une forte congestion 
pulmonaire, qui disparaît avec la fièvre. Des diarrhéiques 
sont pris d'hémorrhagies, et rendent en abondance un sang 
presque pur. Un soldat du 95° est tombé dans un état d’'a- 
némie considérable par suite d’hémorrhagie consécutive à 
l’ayvulsion d’une dent. Deux officiers ont été, sous l'influence 
d'une hémorrhagie ou au moins d’une congestion cérébrale, 
atteints d'hémiplégie, peu grave heureusement. A ces faits 
ne peut-on aussi rattacher ua cas de tétanos survenu sans 
qu'on puisse le rapporter à aucune cause connue, plaies, 
piqüres, refroidissement, etc. ? Le malheureux qui en était 
atteint est mort très-rapidement : ; il est à regretter que l’au- 
topsie n'ait pu être faite. Peut-être aurait-on trouvé du côté 
de la moelle quelques traces d’hémorrhagie ou de conges- 
tion pouvant expliquer la maladie. 

« Il faut encore mentionner, comme effet de la diminu- 
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tion de la pression atmosphérique, le sentiment d’anhéla- 
tion qu'on éprouve en marchant, lorsque le soleil est au 
milieu de sa course. Si alors l'allure est un peu pair ce 
sentiment peut être porté jusqu’à la suffocation. > | 

M. Coindet termine sa lettre par quelques He sur le 
service de l’ambulance, Sur 307 entrées pendant le mois de 
décembre, il a eu seulement 2 décès; 153 malades sont 
sortis guéris, et sur les 146 qui restent aucun n’est grave- 
ment atteint. 

Le 1% janvier, la division quittait Palmar pour se porter 
à Quetchoula. 

. «Nous avons un temps magnifique, mais le vent qui 
s'élève toutes les après-midi est fort désagréable à cause des 
tourbillons de poussière qu'il soulève. 

« Avant hier, nous n’apercevions que trois volcans, nous 
voyons en plus aujourd'hui le Popocatepelt dont le sommet 
se dessine dans le lointain et à gauche de la Femme-Blan- 
che. C’est un joli coup d'œil, mais nous aimerions beau- 
coup mieux découvrir des champs cultivés, de riches et 
abondantes moissons. 

. «Depuis le 4 décembre, écrit M. Cominal, je suis, avec 

un escadron du 1% chasseurs d'Afrique, installé dans le 
village de San-Andrès sur les hauts plateaux. Nous avons 
trouvé ici de grandes ressources en blé, et surtout en orge 
et en maïs. Aussi expédie-t-on tous les trois ou quatre 
jours à Palmar, sur la route de Puebla, une quinzaine de 
charrettes chargées de quantités énormes de grains. 

Les nouvelles de Puebla ne sont pas du reste de nature 
à activer le départ du général en chef d’Orizaba. On dit, 
en effet, à San-Andrès, où la plus grande partie de la po- 
pulation se range à notre politique, que la ville, et particu- 
lièrement l’armée de Puebla ont beaucoup à souffrir en ce 
moment des ravages qu'y fait Le typhus. On va jusqu’à dire 
que l’armée a dû se disperser dans les villages voisins, et 
qu'il ne reste dans les forts que 3 à 4,000 hommes. 

Sans reproduire la lettre de M. le médecin-major Cava- 
roz, nous lui emprunterons ce passage : « La marine à 
perdu jusqu’à ce jour 40 officiers dont 18 médecins... 
Nous ayons en ce moment, à Orizaba, 1,100 hommes tant 
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malades que convalescents. Quant à l’état sanitaire de mon 
bataillon de chasseurs à pied, il est aussi satistaisant que 
possible ; nous n'avons pas plus de malades qu’en France, 
et depuis notre embarquement, nous n’avons perdu que 
trois hommes, deux par suite de fièvre rémittente bilieuse, 
le troisième par suite de fièvre typhoïde contractée à bord. » 

Ces faits sont trop: intéressants pour que nous ayions cru 
pouvoir les passer sous silence, nous tenions à mentronner 
les pertes cruelles qu éprouvent en ce moment le personnel 
de la marine et, en particulier, le corps de santé. Nos col- 
lègues, comme dens toutes les circonstances; victimes du 
devoir et de leur dévouement, païent un large tribut aux 
affections endémiques de cette côte inhospitalière du Mexi- 
que. C’est une triste, mais en même temps, une honorable 
page que la marine ajoute à son histoire, 

M. Cavaroz donne sur le Mexique de nombreux détails 
que nous avons déjà analysés et publiés dans ce recueil; il 
parle aussi de la chique, ce curieux animal des pays chauds, 
qui a été dans une des dernières séances de l’Institut le sujet 
d’une intéressante communication de M, l’inspecteur Guyon. 

Enfin il décrit un singulier parasite qu'il a trouvé dans 
l'estomac d’un poisson, du poids de vingt-cinq livres, pêché 
au milieu de l'Océan. En voici la forme (fig.) : mumi de 
deux suçoirs, l’un en À, l’autreen | 
B, il présente une troisième ouver- 
ture très-petite en CG, quiparaît être 4 
un anus par lequel il rendait des UK 
matières excrémentitielles. Cette es- 
pèce de trompe, qui existe de À à B, 
était souvent en mouvement; l animal ve peut s’en servir que 
pour reconnaître les objets et pour aider à la progression, en 
se fixant au moyen du suçoir B. Le suçoir À paraîtêtre la bou- 
che. L’estomac du poisson qui renfermait ces parasites (ils 
étaient trois), à été ouvert une demi-heure après la pêche; 
il contenait des détritus de poisson volant à moîtié digérés. 
Les parasites étaient accolés aux paroïs du viscère, et ce 
west qu'avec un certain effort qu'ils ont pu être détachés. 
Is sont recouverts d’une peau blanchâtre, transparente, à 
travers laquelle on voit des stries noires qui, l'animal ou- 
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vert, paraissent être ses intestins. N'est-ce point un fait 
remarquable que la vie de ces parasites dans l’estomac 
même d'un animal si grand, au milieu du suc gastrique, 
résistant à des mouvements péristaltiques énergiques et vi- 
goureux. 


— Académie impériale de médecine. — M. le docteur Dv- 
MONT: a été chargé, par S. Exe. le ministre d'Etat, d'une 
mission ayant pour but d'aller étudier la fièvre jaune au 
Mexique. 

Le ministre ayant demandé à l’Académie de rédiger des 
instructions pour servir de guide à ce médecin, la commis- 
sion désignée à cet effet a lu son rapport dans la séancé du 
30 mars dernier, par l'organe d’un de ses membres, 
M. Trousseau. 

Nous n’avons point d'opinion à exprimer sur l’opportu- 
nité de cette mission, qui ne pouvait être d’ailleurs confiée 
à un praticien plus intelligent et plus capable de la mener 
à bonne fin; mais que trouvera-t-il qui n’ait été vu par les 
officiers de santé de nos armées de terre et de mer, dont. les. 
laborieuses. investigations ont, porté déjà et portent encore 
sur tout ce qui touche à cette meurtrière endémie? Ea 
seule observation qu’il nous convienne de faire, c’est qu’une 
telle mission offre quelques chances de résultats utiles, à la 
seule condition que M. Dumont entre largement en rela- 
tion avec les médecins du corps expéditionnaire partout où 
_ sévit la fièvre jaune, à terre et sur la flotte; par eux seuls il 
pourra suivre l’évolution et les phases successives du fléau 
parmi nos troupes; par eux seuls il pourra apprécier la 
valeur’ des médications employées, tant aux armées que 
dans la pratique des médecins civils, ainsi que les analogies 
et les différences qui peuvent exister entre le vomito et 
d’autres affections concomitantes. 

Ces: conditions indispensables de succès avaient échappé 
à la commission académique: et ont motivé les observations 
suivantes de la:part de MM. Michel Lévy et baron Larrey, 
revêtus de la double-autorité d’académiciens et d’inspecteurs 
du service médical de l’armée : « Une voie sûre et utile à 
suivre pour M. Dumont, au Mexique, sera de s’enquérir 
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auprès des médecins de l’armée de terre et de la flotte des 
conditions de développement et de transmissibilité de la fièvre 
jaune, ainsi que des ressources thérapeutiques applicables 
à cette redoutable maladie. Elle a fait assez de victimes déjà 
depuis la mort du premier médecin en chef du corps expé- 
ditionnaire, le brave et si regrettable Ludger Lallemand: elle 
fournit assez de matériaux d'observations à ceux qui ont 
associé leur dévouement au sort de nos armes, ainsi que le 
témoignent les rapports adressés au Conseil de santé, pour 
que la mission du médecin eivil se complète de l'expérience 
des médecins militaires, » 

Cette proposition a été accueillie avec empressement par 
M. le rapporteur. 


— Extrait d'une lettre adressée à M. le baron LaRREY, 
par M. P.-IT. Souire, de New-York, chirurgien du 85° ré- 
giment de volontaires de l’armée fédérale (guerre d'Amé- 
rique). 

Antietam, 27 novembre 4852. 
Observation succincte d’une plaie par arme à feu de la région pelvienne 
avec perforation de l’urèthre, suivie de la ponction vésicale.—Double 


fistule vésico-recto-uréthrale, — Guérison par une sonde à courbure 
fixe, 


É 4 Fd ( C2] e e e e e L e L e L] LI 


Ce serait pour moi une grande satisfaction d'avoir le 
temps de m'occuper des amputations primitives et secon- 
daires, des résections des articulations, et spécialement des 
fractures composées du fémur produites par les armes à 
feu ; mais je vais abandonner ces différents sujets afin de 
pouvoir vous donner l’historique d’un cas de chirurgie 
qui m'a procuré une grande satisfaction, en même temps 
qu'il a mis en évidence la simplicité d’un instrument des- 
ti néau canal de l’urètre, et dont je suis l'inventeur. 

James Durvion, Co. FL. 4° régiment des volontaires de 
Rhodes-Island, fut blessé à la bataille d’Antictam, le 17 sep- 
tembre 1862, par une balle qui est entrée dans le tégument 
à un point situé moitié chemin entre la tubérosité de l’is- 
chion et le bord du sacrum, du côté gauche du blessé, et 
qui, passant au travers du grand ligament sacro-ischiatique, 
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a frappé et blessé l’urètre, près du bulbe, en sortant du 
corps par la partie supérieure du scrotum, du côté droit, 
endommageant à un certain degré le testicule droit. 

Cet homme est resté couché sur le champ de bataille pen- 
dant la nuit du 17, et ne fut examiné par le chirurgien que 
24 heures après sa blessure. La vessie était alors très-dis- 
tendue par l'urine, et, après de veines tentatives pour in- 
troduire le cathéter, le chirurgien fit une ponction dans la 
vessie par le rectum. Cette ponction, naturellement, soula- 
gea le malade pour le moment. Lorsqu'il fut apporté à mon 
hôpital le 13 octobre, je constatai que l'urine s’écoulait par 
deux ouvertures artificielles, l’une faite par la balle dans 
Purètre, et l’autre faite par le trocart dans la vessie. 


Par de légères secousses faites avec un instrument ad 
hoc, je découvris que l’urètre était blessé comme je l’ai déjà 
dit, mais que le côté supérieur du canal n’était pas atteint, 
et alors, sans beaucoup de difficultés, je pus réussir à por- 
ter le cathéter dans la vessie. Après m'être suffisamment 
familiarisé avec le canal de l’urètre, j’ai introduit une bou- 
gie de la longueur et de la forme suivantes. (Voir la figure 
el-contre réduite.) 





Je maintins cet instrument dans le canal; le mandrin 
laissé dans la bougie n’arrivant pas jusqu’au bord de son 
ouverture ‘externe, permit d'y adapter un bouchon pour 
empêcher l'écoulement continuel de l'urine. 
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L'instrument de gomme élastique offrant des inconyé- 
nients à cause de la matière dont il est fait, j'en dis venir 
un d'argent de New-York, de même longueur, mais ayant 
la courbure correspondante au higament suspenseur encore 
plus aiguë que la figure ne le porte. — Avec ie cathéter 
d'argent, à double courbure, j'ai réellement pu guérir le 
malade en question. — La blessure de l’urètre est entière- 
ment cicatrisée, mais il n’en est pas de même pour celle 
causée par le trocart, car j'ai remarqué que lorsqu'on retire 
le cathéter pendant quelques jours, l'urine se montre en- 
core à l'anus. Du reste, quelques semaines suffiront pour 
faire cicatriser aussi cette ouverture. 

Il n’est pas nécessaire de fixer un instrument de ce genre 
dans l’urètre, car par sa forme il y restera tout seul, et le 
malade couché sur le dos s’aperceyra à peine de son exis- 
tence dans le canal. Plus l'instrument est confurme à Ja di- 
rection de l’urètre, plus il donne de satisfaction au malade 
et au chirurgien, | 

Peut-être il vous intéressera de savoir que le chxurgien 
en chef de notre armée réunit en ce moment le matériel 
nécessaire pour établir un musée de chirurgie militaire 
dans la ville de Washington. On m'a informé qu'il a ob- 
tenu déjà de différents champs de bataille et d'hôpitaux 
militaires plusieurs centaines de spécimens, qui ont pour . 
but de montrer les blessures faites aux os et articulations 
par les accidents de la guerre, et aussi Les efforts que fait 
la nature pour réparer ces blessures. 


— Recherches sur un nouveau système d'équipement , 
par M. Junée, médecin aide-major de 1* classe.— Frappé 
de l’énorme charge que nos soldats sont obligés de porter 
en arrière, principalement en campagne, je me suis de- 
mandé s’il ne serait pas possible d’en affaiblir d'abord 
le poids, puis de le contrebalancer par un autre placé en 
avant, de facon à diminuer de beaucoup les efforts muscu- 
laires qu'ils sent forcés de faire pour conserver leur. équi- 
libre, soit en marche, soit au repos. 

À cet effet, j'ai imaginé : 

1° De placer en avant une giberne ou cartouchière d'un 
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nouveau modèle, se fixant, d'une part, au ceinturon, d’une 
autre part, aux contre-sanglons de support du sac, et qui, 
bien que peu supérieure en volume à celle dont on se sert 
actuellement, peut contenir soixante cartouches , e’est-à- 
dire. celles qu’elle renferme ordinairement et celles qui sont 
tenues en réserve dans'le sac ; 

2° D'alléger le plus possible la partie inférieure du sae, 
en y enfermant les objets les plus légers, pour en élever 
d'autant le centre de gravité. 

$1°r. — La forme de la giberne ou cartouchière que je 
propose est celle d’un fer à cheval, lui permettant, par con- 
séquent, de s'appliquer exactement à la taille. | 

Lalongueur de la face antérieure est de 230": sa hau- 
teur de 140"*; son épaisseur de 55" (1) ; elle est recouverte, 
supérieurement et antérieurement, par une patelette à en- 
cognures ne couvrant que la moitié de sa face antérieure, 

Intérieurement, elle est divisée en trois compartiments 
par deux cloisons : ces deux cloïsons, à parois doubles. 
imterceptent un espace triangulaire dont la base, de 2 centi- 
mètres, regarde en avant, le sommet en arrière. Dans l’un 
de ces espaces, peut se placer le nécessaire d’armes, dans 
l’autre, les capsules de réserve. Le compartiment médian 
peut contenir quatre paquets de cartouches ; chaque com- 
partiment latéral quatre autres, en prenant la précaution 
de leur enlever leurs capsules qui sont placées : 4° Dans la 
boîte à capsule située sur sa face antérieure ; 2° dans le sac 
à réserve dont j'ai parlé plus haut. 

Cette giberne est unie au ceinturon au moyen de deux 
passants en cuir, attachés à sa face postérieure, et lui per- 
mettant de circuler librement autour de la taille. A ces pas- 
sants se fixent les crochets des contre-sanglons de support, 
lorsqu'elle se trouve placée en avant. 

Outre l’avantage de diminuer de beaucoup la charge por- 
tée en arrière par nos soldats, de placer en avant un poids 
considérable de façon à contrebalancer, Jusqu'à un certain 
point, celui fixé en arrière, de faciliter le chargement de 





(1) La giberne réglementaire présente les dimensions suivantes : lon- 
gueur, 210 mill.; hauteur, 510 mill.; épaisseur, 70 mill, 
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larme, de ne plus obliger nos soldats à avoir recours à leur 
sac, quelquefois même au milieu du combat, pour y aller 
chercher de nouvelles munitions, cette giberne en présente 
un autre dont je veux dire quelques mots. TR 

Si vous interrogez nos fantassins, en campagne, afin de 
savoir ce qu'ils pensent du poids dé leur sac, voici, géné- 
ralement, la réponse qu’ils font : « Ce n'est pas notre sac 
qui nous fatigue, ce sont les bretelles, elles nous coupent 
les aisselles. » HEFEU 

En parlant ainsi ils disent l’exacte vérité, et il est facile 
de s’en convaincre. Supposons, en effet, (fig.1) que À soit 
le centre de gravité du sac, son poids agit sur l’homme qui 
qui le porte suivant une première ligne horizontale dont je 
puis représenter la puissance par la longueur AB: et une 
verticale AC dont je puis aussi représenter la puissance par 
la longueur AC. En terminant le parallélogramme et en 
tirant AD comme diagonale, AD nous représente la résul- 
tante des deux forces AB et AC; mais AD passe par les 
aisselles, donc tout le poids du sac est nécessairement sup- 
porté par cette région. Il en résulte, pour nos jeunes sol- 
dats des douleurs très-vives, pour tous une fatigue très- 
grande, une gêne plus considérable encore, soit pour 
marcher, soit pour manœuvrer. Eh bien ! le nouveau mode 
d’attache de la giberne au sac remédie, en grande partie, 
à cet inconvénient, 

Pour le démontrer, il suffit (fig. 2) de former, avec la 


Fig. 1. Fig, 2. 








VARIÉTÉS. 399 


première résultante AD que nous avons trouvée et la ligne 
EA qui représente la force créée par la giberne placée en 
avant et chargée de ses cartouches, un nouveau parallélo- 
gramme ADEF; si on examine la position de la nouvelle 
résultante DE, on voit qu’elle tend à devenir verticale et à 
passer par les épaules, point le plus capable, chez l’homme, 
de supporter un fardeau. 

$ 2.— Mais mes recherches ne se sont pas arrêtées là : 
tout le monde sait que lorsqu'un homme porte un fardeau 
enarrière, 1l faut, pour qu'il ne perde pas son équilibre, qu'il 
ramène son corps en avant; l'effort musculaire qu'il fait 
alors, pour conserver cette position, ne dépend pas seule- 
ment de l’éloignement plus ou moins considérable du centre 
de gravité de ce corps par rapport à la verticale passant par 
le centre de gravité de l’homme, mais aussi de la hauteur à 
laquelle se trouve situé ce centre de gravité. En effet, si la 
charge que porte l’homme est plus considérable à sa partie 
inférieure, elle tendra à relever le tronc qui, pour ne pas 
perdre son équilibre, aura besoin de faire un effort muscu- 
laire d'autant plus grand que le poids placé en arrière sera 
plus considérable et surtout placé plus bas. Si, au con- 
traire, c’est la partie supérieure qui est la plus lourde, elle 
tendra à basculer en avant et, par conséquent, à ramener 
aussi le corps en avant, de manière à diminuer de beaucoup 
les efforts musculaires nécessaires pour conserver l’équi- 
libre. Comme on a pu le remarquer, les zouaves le savent 
parfaitement et retirent de l'intérieur de leur sac le plus 
d'objets possible pour les placer à sa partie supérieure. 

J'ai donc fait entrer, dans la partie supérieure du sac, les 
effets et objets les plus lourds, et j'ai placé, dans un com- 
partiment situé à sa partie inférieure ets’ouvrant sur un de 
-ses côtés, tout ce que j'ai pu trouver de plus léger, c’est-à- 
dire, tous les objets de petite monture, teli?s que : brosses, 
patience, boîtes à cirage, à encaustique, etc., etc. 

Cela permet à nos soldats, en campagne, de ne plus dé- 
faire leur sac pour y chercher les différents ustensiles dont 
ils peuvent avoir besoin pour se nettoyer, puisque, pour sé 
les procurer, ils n'auront plus qu’à ouvrir une espèce de 
petite portière pratiquée sur le côté gauche du sac. 

IX. — 3° SÉRIE. — AVRIL 1863. 22 
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8 3.— Grâce à la bienveillance de M: Bodin, comman- 
dant au 36° de ligne, j'ai pu, pendant la route que je, fs, 
avec ce régiment, de Paris à Phalsbourg, expérimenter mon 
système d'équipement. 5 | 

Tous les hommes qui l’ont essayé m'en ont paru très- 
satisfaits, Je craindrais de devenir fastidieux en inserivant 
toutes leurs réponses ; je me contenterai de faire connaître 
celles des sergents Massé et Laprevote. 

Le sergent Massé a porté le nouvel équipement pendant 
les étapes de St-Avold à Sarralbe (29 kilomètres), celle de 
Sarralbe à Phalshourg (34 kilomètres); après ces deux 
étapes, il s’est trouvé moins fatigué qu'avec l’ancien, etma 
dit préférer le porter, malgré les six cartouches de plus que 
contenait la nouvelle giberne. 

Le sergent Laprevote a pris la chose beaucoup plus au 
sérieux qué le précédent; afin d’être bien édifié sur mon 
nouveau système d'équipement, il l’a porté pendant quatre 
ou cinq étapes et a choisi les plus longues, celles de Reims 
à Suippes (42 kilomètres), celle de Suippes à Ste-Mene- 
hould (30 kilomètres), de Verdun à Mars-la-Tour (40 kilo - 
mètres). Après toutes ces expériences, il m’a déclaré positi- 
vement qu'il préférait se servir du nouveau système, parce 
qu’il le fatiguait moins, Voici, du reste, ses remarques : 
« La charge, au lieu d'agir uniquement au niveau des ais- 
selles, se fait principalement sentir sur les épaules; le poids 
des cartouches, placé en avant, ne fatigue nullement, et il y 
en aurait encore davantage que cela n’en irait que mieux, 
parce que le sac serait plus tiré en avant; lé sabre ballotté, 
mais, en le maintenant fixé sur le côté, il ne gêne plus, et, 
en outre, sa pesanteur se fait à peine sentir, » 

J'ai insisté d’une façon toute spéciale auprès de lui, pour 
savoir si la cartouchière, en s’appuyant sur lés parois abdo- 
minales, ne présentait pas quelque inconvénient. I] m'a af- 
firmé que non et m'a assuré qu'à la 2° et 3° étape, 1l ne pen- 
sait plus qu’il portait en avant une eartouchière. 

Moi-même, j'ai voulu expérimenter l’ancien et le nou- 
veau système, et je suis arrivé aux résultats suivants: Avec 
l’ancien mode, ilm'’a sémblé que j'avais à porter deux char- 
ges : la premièré représentée par Le sac, la seconde par la 
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ceinture char géé de la giberne, du sabre et du porte-baïon- 
nette. 

Cette dernière avait le grave inconvénient de me couper 
lés hanches et de gêner là réspiration, en émpéchant pres- 
que complétement, à chaque inspiration, la dilatation des 
parois abdominales. Lorsque l’on a l’habitude de porter ce 
genré d'équipement, la gêne peut ne pas être très-grande ; 

quant à moi, qui la portais pour la première fois, elle m’a 
mis à peu près dans l'impossibilité de marcher, surtout 
quand il s’est agi de gravir des côtes. 

L’essai du nouvel équipement m’a conduit, au contraire, 
aux résultats suivants : Le ceinturon n'étant plus destiné à 
supporter la charge dé la giberne et, par conséquent, n'étant 
plus serré autour de la taille, je n’ai senti aucune gêne du 
côté de la respiration; enfin, au lieu d’éprouver la sensation 
de deux charges, comme dans le cas précédent, je n’en ai 
plus ressenti qu’une, celle du sac, qui s’est principalement 
fait sentir sur les épaules. 

* Le plus grave reproche adressé à ma cartouchière jus- 
qu'à présent, est de peser sur l'abdomen. Après les expé- 
riences que j'ai faites, je puis assurer qu'il n’y a rien de sé- 
rieux dans ce reproche. En se rappelant ce qui précède, on 
peut voir, du reste, que ce n’est pas seulement ma façon de 
penser que j’exprime ici; mais aussi celle des personnes qui 
ont bien voulu en faire l’essai : la cartouchière ne pèse pas 
sur les parois abdominales ; elle les touche seulement, et 
cela sans aucun inconvénient. 


— De l'influence de l'âge relatif des parents sur le sexe 
des enfants, par M. Bouvnx (1). 


On trouve dans les traités de physiologie une foule d’hypothèses sur 
les conditions des parents, capables d’influer sur lé sexe dés enfants ; 
je n’ai pas l'intention d'en examiner ici la valeur. Mon but ést simple- 
ment d'appeler l'attention de l'Académié sur les résultâts que m'a 
donnés l’examen de l’âge relatif des parents. 

Mes recherches personnelles m’ont donné; pour 1,000 filles, les pro- 
portions suivantes de garçons : 





(1) Mémoire communiqué à l'Académie des sciences, te 93 février 
63. | 


22. 
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Lorsque le père était plus jeune que la mêre. . . 910 
Lorsque le père avait le même âge que la mère. . 945 
Lorsque le père était plus âgé que la mère. . . . 1,092 


Les registres des naissances de la ville de Tubingue ont donné à 
Nofacker (1), pour 1,996 enfants produits par 386 mariages, la répar- 
tition ci-après : 

Nombre de garçons 
pour 400) filles. 


Père plus jeune que la mère... . . . RAR SV 1 © 
Père du même âge que la mère. . . . . . . . 933 
Père plus âgé de 1 à 3 ans. . . . . . - . . 1166 
Père plus âgé de 3 à 6ans .......:.. 4,034 
Père plus âgé de 6 à 9 ans. . . . . - . . . : 4,247 
Père plus âgé de 9 ans et au delà. . . . . . 1,436 


En Angleterre, les registres des naissances de la chambre des lords 
ont fourni à M. Sadler, sur 381 mariages, les résultats suivants : 
Nombre de garçons 


pour 4000 filles. 
Père plus jeune que la mère. . . : + + . + 865 
Père du même àge que la mère. . . . . . . 948 
Père plus âgé de 1 à 6 ans. . . . .- . - : ur Hi 
Père plus âgé de 6 à {1 ans. . . . . . . - 1,267 C 
Père plus âgé de 11 à 16 ans. . . . . .. : . 1,474 
Père plus âgé de 46 ans et plus.. . . « . - . 1,632 


Dans ces derniers temps, M. Gœhlert, de Vienne en Autriche, en 
examinant, d’après l’almanach de Gotha, le sexe de 4,584 enfants nés 


de 933 mariages de princes, à constaté la répartition suivante : 


Père plus jeune que la mère. . 71 garç. et 86 fil. ou 882 p. 1,000 
Père du même âge que la mère. 263 » 282 » 935 
Père plus âgé que la mère. . .. 2,017 » 1,865 » 1,130 


En France, le docteur Boulanger a fait des recherches analogues sur 
6000 enfants légitimes nés à Calais de 1833 à 1852, et provenant de 
parents domiciliés ou non dans cette ville. Le résultat de ses investiga- 
tions se trouve résumé dans le tableau ci-joint : 


Nombre de garçons 
pour 4000 filles. 


Père plus jeune que la mére. . . . .. + .. 4,016 
Père du même âge que la mère. . . .. . « 1,079 
Père plus âgé que la mère. . . . . . . . . 1,090 


En 1854 et 1853, le bureau de la statistique générale de France à 
trouvé pour 32,311 enfants nés à Paris, la répaitition sexuelle ci- 
après. 


a oo 


(1) Hofacker, U eber die Eigenschaften welchc sieh bei Menschen und 
Thieren auf die Nachkommen vererben. Tubingue, 1828, p. 51. 
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Nombre de garçons 
pour 4000 filles. 


Père plus jeune que la mère. .. . . . . .. 975 
Père du même âge que la mère. , .. . . .. 1,02 
Père plus âgé que la mère. ..,..,.... 1,044 


Il restait à examiner si l’âge des parents n’avait pas aussi sa part 
d'influence sur le sexe des enfants, Voici les documents réunis sur ce 
point par M. Sadler, et qui résolvent la question négativement. 


Age des lords Nombre de garcons 
au moment du mariage. pour 4000 filles. 

Au-dessous de 46 ans... .. ....... 1,153 

DR 26 AD ieneEne En, Pet. 938 

Do D A 2 1PanS mag. dir Le, 1,143 

RMC ans tou à. ! JE Léhue LA 

DROLE TP ANS MA . . , . Le? 987 

RAR MIO DAnS ie... . AO 1,120 

_L proie A 1 COL RSR SRE ETES 959 

D RPG AneAnut,, PEUR en ne 1,588 


Nombre de garçons- 


Age de la femme. pour 4000 filles. 


Au-dessous de 46 ans. . . . . .... . ,. 13424 
DEMO ZLMANSE, COPA EE EN, SE 1,299 
DORMI OMAN EU IE M COHHRET 2.19 1,055 
LORIE BL ENTERREMENT ERP 4,250 
RATS ne PAT ne co 1,110 
DEN AUS EL au del. + nt «14 eue 4,000 


fl semble résulter de ces deux tableaux, que le sexe des enfants n’est 
influencé ni par l’âge absolu du père ni par celui de la mère. 


L'ensemble des faits qui précèdent autorise à admettre que l’âge ha- 
bituellement plus avancé du père, comparativement à celui de la 
mère (1), n’est pas sans influence sur l’excédant ordinaire des nais- 
sances masculines dont nous donnons ici le tableau officiel pour un cer- 
tain nombre de pays, tant en Europe que hors d'Europe. 





(1) M. Wappæus a trouvé l’âge moyen suivant pour l’époque du ma- 
riage dans divers Etats de l’Europe : 


Pour les hommes. Pour les femmes. 
DIBIELERTE le mot ones e 28,0 25,;9 
MMS SATOS,. 1. pecndrcet e 29,1 24,4 
home. M lo co, Le 26,0 
RP GS er 5... | 90,3 28,0 
Pays-Bas. . . . . . .. PR EE EC 28,8 


D OR ra 0,1) 91,7 29,1 : 
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États européens. 


Nombredes naissances masculines 
sur 400 naissances féminines, 
mort-nés compris (4). | 


Iles Feroë, . . . . . . . 1850-54 109,7 
Hañovre Turn 1844-55 107,5 
HrINCO RM T es ire 1840-54 106,7 
Pays-Bas 1. . . : .. 1848-57 ‘406,5 
Sao, 190 QD, 822, KR 1847-55 106,5 
Belgique . . : : . . . 1841-55 106,4 
Bavière:s ze. NP CRRRAS 1845-57 106,4 
Agtrtéhe. . 7. . Lu 1842-54 106,3 
Würtemberg... "7. 0m 1843-52 106,2 
Penemnark: . : . : : 22 1845-54 106,0 
Prises Arr TL AMENER 1826-49 105,8 
Norwége. . . . ..... 1836-55 105,8 
États sardes. . . . . . . 1828-37 105,2 
Dinde s 5 7 SRE 1850-54 103,8 
Pays hors d'Europe. Périodes. Naissances masculines. 
Bolivie.,4.1.. ... . 1828-30 102.4 population indienne. 
Antilles anglaises . . . 1816-31 101,4 population colore. 
Sayane, + + + +. + + « 1825-29 105,0 population noire 
Nouvelle Galles du Sud. 1840-54 103,1 population blanche. 
Australie occidentale. . 1850-54 120,9 en 
Victor Aer UE 1852-54 102,1 —— 
Terre Van Diemen. . . 1844-55 108,1 — 


On voit que dans tous les pays sur lesquels nous possédons des do- 
cuments officiels, le sexe masculin domine dans les naissances, quels 
que soient d’ailleurs les temps et les lieux, la race et la nationalité. 

On a remarqué depuis longtemps que l’excédant des naissances mas- 





(1) C’est avec intention que nous donnons les naissances mort-nes 
compris; on sait, en effet, que le nombre des mort-nés du sexe mascu- 
lin excède notablement celui du sexe féminin, d’où il suit que le re- 
iranchement des premiers ne donnerait qu’une idée fausse de la pro- 
portion des deux sexes. Voici, en effet, quel a été sur 400 mort-nés du 
sexe féminin, le nombre des mort-nés du sexe masculin dans divers 


Etats de l'Europe (*). 


FrANCRA APRES dE 4 1840-54 145,93 
BAR LR ANA Rage Fo teste 1834-46 137,01. 
BaviEte PRE MES 1835-57 _ 436,29 
Beleiqué 2e 1841-55 435,39 
Danemark (Royaume). 1845-54 135,37 
HATOVrES. 0. 40, 1824-55 135,03 
NOPwÈgE, NE EU 1836-55 138,25 
FAts: Das NT 1848-57 128,94 


 È 


Q) Ce Wappæus,Allgemeine Revolkerungsstatistik. Leipzig, 4864, in-8, 
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culines sur les naissances féminines diminue dans les unions illégitimes, 
comme le montre de nouveau le tableau suivant (1), 


Nombre de naissances masculines 
sur 400 naissances féminines, 


États. Période d'obsérvation.  mort-nés compris. 

Naissances Naissanees 

: légalisées. ilégitimes. 
France,  .... . . 1859-54 107,2 405,7 
Prusse. . .. . .. 4816-M 106,1 103,3 
1837--46 105,8 103,9 

1849--52 105,9 104,3 

Autriche. . . . . . 4849-54 406,6 405,7 
Bavière, , . , . AS851/52--1856/57 107,7 105,1 
Pays-Bas. . . , . . 1840-49 106,6 105,4 
Etats sardes. . . . 1828--37 104,1 107,4 
Sage ctlosinl 255. 1831--46 106,7 105,9 
Danemark (Royaume) 1845-54 106,0 105,5 
Wurtemberg. . , . 1843-52 106,5 104,5 


La différence dans la proportion des naissances masculines tiendrait- 
elle à ce que, dans les naissances illégitimes, l’âge du père se rappro- 
che davantage de celui de la mère, que dans le mariage? Il est pos- 
sible qu’il en soit ainsi, mais nous ne sommes pas en état d’en produire 
la preuve expérimentale. Toutefois, on peut admettre que, dans les 
naissances illégitimes, beaucoup de femmes sont primipares, et Buek a 
constaté, il y à déjà longtemps, que, dans 100 mariages féconds, les 
premiers nés n’appartiennent au sexe masculin que 35 fois sur 100 (2). 

Bien que les lois qui président à la physiologie de l'homme soient 
plus où moins indépendantes de celles de la physiologie des mammi- 
fères, il m'a paru intéressant d'examiner les résultats obtenus par 
quelques éleveurs. 


—_———————————— "—— ————————————————————————— 


(1) Wappaus, op. cit. T, Il, p. 156. 

(2) Nous ne connaissons aucune observation scientifique sur cette 
matière chez les animaux des classes inférieurs. En ce qui regarde les 
oiseaux, on sait que chaque couvée de pigeons donne deux petits : un 
mâle et une femelle, et que, des deux œufs pondus, c’est presque tou- 
jours le premier qui donne le mâle. « Ordinairement, dit Aristote, le 
« pigeon produit d'une même couvée un mâle et une femelle, et ordi- 
« nairement encore l'œuf qui renferme le mâle est pondu le premier ; 
« ensuite la mère laisse passer communément un jour, après quoi elle 
« pond l’autre œuf (*). » Onze couvées successives d'un même couple 
de pigeons ont donné à M. Flourens dix fois de suite deux petits, un 
mâle et une femelle, et toujours le mâle est venu du premier œuf pendu. 
À la onzième fois, il y a eu trois œufs : le premier a produit une fe- 
Melle, le second un mâle, le troisième n’a rien produit. 


(*) Hist, des anim., 1. vi, ch, 4, 
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On lit dans une lettre adressée à Girou de Buzareingues par M. N. de 
la G. (1) : 

« En 1803, j'avais acheté à la bergerie de Perpignan quatorze bé- 
liers, dont deux seulement étaient vieux. Des circonstances particulières 
ayant déconcerté mes projets, je fus contraint,de placer mes béliers un 
à un ou deux à deux dans différents troupeaux, à cette seule condition 
que toutes les agnelettes métisses qui en proviendraient me seraient 
vendues au prix moyen de la race indigène. Lorsque, profitant de ce 
droit, j'acquis les agnelettes, j'eus lieu d'observer que le nombre en 
était beaucoup supérieur à celui des mâles excepté dans le troupeau où 
les deux vieux béliers avaient fait la monte concurremment avec un de 
trente mois. En 1804, un de mes vieux béliers ayant péri, celui qui 
survécut se trouvant supérieur à ceux qui me restaient, je le gardai 
avec deux autres parvenus à l’âge de trois ans et demi, pour la monte 
de non troupeau qui me produisit à peu près autant de mâles que de 
femelles. En 1807, j'’achetai trois béliers sans cornes âgés de dix-huit 
mois, et je réformai les trois autres. Le nombre des femelles fut beau- 
coup plus considérable que celui des mâles. En 1808, le nombre des 
femelles diminua, quoique encore supérieur à celui des mâles. En 
1809, j'achetai quatre autres béliers, dont deux vieux aveient fait la 
mon:e à la bergerie de Perpignan. Depuis cette époque, je n'ai guère 
employé que des béliers vieux qui avaient déjà fait la monte à la même 
bergerie, et ils ont donné à peu près autant de mâles que de femelles.» 

« En 1819, M. Périer, fermier du domaine d’Is, dans l'Aveyron, ré— 
solut, pour des raisons particulières, de ne pas livrer ses brebis au bé 
lier. Il acheta des agneaux mâles de six mois et les mit dans le trou- 
peau de ses brebis, ayant soin d’en éloigner tout mâle adulte. Ses 
bergers et ses domestiques, dont le salaire consistait en partie dans, la 
faculté de tenir plusieurs brebis portières avec le troupeau de Ja ferme, 
ne jugèrent pas à propos de suivre l'exemple de leur maitre, et ils pla- 
cèrent leurs brebis dans les troupeaux du voisinage, où il y avait des 
béliers. M. Périer n’obtint pas de sa spéculation le résultat qu'il en at- 
tendait : ses brebis furent fécondées, à son grand étonnement, par les 
jeunes agneaux qu’il avait achetés, et elles produisirent soivante-six 
femelles contre trente-qualre mäles; la première moitié de l’agnelage, 
qui provient ordinairement des brebis les plus vigoureuses, fut presque 
exclusivement composée de femelles. Il n’en fut pas de même des brebis 
qui appartenaient aux bergers ou aux domestiques ; celles-ci donnèrent 
vingtet un mâles et dix-huit femelles (2). » 

« En 1812, continue Girou de Buzareingues, j'ai mis des béliers 
jeunes dans mon troupeau de mérinos, et des béliers vieux,dans mon 
troupeau de métisses; et cette monte m'a produit plus d'agnelettes que 
d'agneaux mérinos, et beaucoup plus d’agneaux que d'agneleltes mé- 


(1) De la Génération, par Girou de Buzareingues. Paris, 1828, in-8°, 
p. 134 à 197. 


(2) Op. cit., p. 136. 
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tisses. M. G...., artiste vétérinaire, m'a dit qu’en 1812 il avait confié 
la monte de son troupeau à deux béliers antenais, et que sur cent 
trente-huit agneaux, il n'avait eu que cinquante mâles. Le petit trou- 
peau du sieur Lavabre, de Lantayrou, avait été sailli en 1825 par un 
bélier antenais, il a donné, en 1826, cinq mdles et dix-sept femelles. 
Celui de M. Pouget de Lacombe a été sailli en 4826 par un agneau, et 
il lui a donné, en 4827, douze médles et seize femelles. J'ai demandé 
à différents bergers quel sexe prédominait ordinairement dans les pro- 
duits des antenaises ; ils ont tous répondu, sans hésiter, que c’était le 
sexe masculin, et je me suis assuré qu'ils disaient vrai, par des obser- 
vations répétées et personnelles. Au domaine de la Panouze, les brebis 
antenaises ont produit, en 1895, trente et un méles et vingt et une fe- 
melles. À Villeplaine, chez M. Molinier, elles ont donné, en 1827, 
vingt mâles et huit femelles. » 

Cette question de l'influence de l’âge relatif des parents sur le sexe 
des produits à été reprise dans ces derniers temps par le professeur de 
physiologie de l’Université de Marbourg, et voici le résultat de ses in- 
vestigations : D’abord sur 1,156 brebis âgées de 2 à 3 ans et couvertes 
par des béliers du même âge, il y en eut 5,1 sur 100 de non fécondées, 
tandis qu’elles furent toutes fécondées, sans aucune exception, lors- 
qu’elles furent couvertes par des béliers plus âgés. 

En second lieu, et en ce qui concerne le sexe des produits, la pro- 
portion des agneaux s’abaissa jusqu’à 41,6 pour 100, lorsque les brebis 
étaient plus âgées que les béliers, tandis que dans les conditions oppo- 
sées la proportion des naissances masculines s'élève ainsi qu'il suit : 


Age des brebis. Age des béliers. Proportion des agneaux 
sur 4000 naissances. 
… HE aÂds PO ADS A Pere EE UDSII 
5 19-111: SAR ESRES maider a ans. 2, MOCHE: 56,76 
+nsi0 2000 dé 4 à ranss . ssainstesoD8:49 


De cet ensemble de faits il est permis de conclure : 4° que l’âge relatif 
des parents exerce une influence manifeste sur le sexe des enfants ; 

2° Que le sexe masculin domine quand le père est plus âgé que la 
mère ; 

3° Que le sexe féminin domine quand la mère est plus âgée que le 
père ; 

4° Que le sexe féminin domine, mais à un moindre degré que dans 
le cas précédent, quand le père et la mère sont du même âge; 

5° Enfin, que l’âge absolu des parents n’exerce aucune influence ap- 
préciable sur le sexe des enfants. 


— Mariages entre consanquins.— M. Rizet, médecin-ma- 
jor, a adressé au conseil de santé la communication sui- 
vante : 

« M. X..., officier supérieur de l'arme de.…, a épousé sa 
cousine germaine à l’âge de 33 ans ; sa femme avait alors 21 


338 VARIÉTÉS. 


ans. De ce mariage sont nés quatre enfants, un garçon et 
trois filles : 


4er enfant, une fille : bec-de-lièvre et division de la voûte palatine ; 
morte à 29 jours ; 5 

9 enfant, un garçon, bien conformé ; 

3° enfant, une fille, bien conformée ; 

4° enfant, une fille, bec-de-lièvre et division de la voüle palatine , 

morte le 17° jour. 

Le père de M. X., d’un mariage entre cousins issus de 
germains, avait eu cinq enfants, dont quatre moururent 
tous jeunes; parmi eux se trouvait un souwrd-muet. 

Le grand’père de M. X., d’un mariage entre cousins 
germains, avait eu trois enfants, dont l’un, atteint de bec- 
de-hèvre, mourut très-jeune. de 

Le bisaïeul de M. X., d'un mariage entre cousins au 2° 
degré (sic), eut sept enfants, dont un, atteint de bec-de- 
lièvre, mourut six jours après sa naissance, 

Les six autres moururent avant leur troisième année. 


On lit dans les Comptes rendus hebdomadaires de l'Aca- 
démie des Sciences, du 19 janvier 1863 : 

M. Balley, médecin militaire du corps d'occupation à 
Rome, adresse une note concernant quelques observations 
qu'il a eu occasion de faire sur Îles inconvénients des 
alliances consanquines, alliances déterminées, dit-il, trop 
souvent « par la seule crainte de voir passer à des étrangers 
le bien d’une famille. » 

«De ces observations, au nombre de quatre, l’une ten- 
drait à faire admettre, comme quelques autres faits, déjà 
communiqués à l'Académie, que les résultats fâchenx de 
ces sortes d’alliances peuvent ne se faire sentir qu'à la 
deuxième génération. Du mariage d’un Français et d'une 
Allemande, tous deux sains de corps et d'esprit, le mari 
même connu pour un homme intelligent, naissent quaire 
eufants : trois garçons, dont le plus jeune est seul dans les 
conditions normales, le fils aîné étant contrefait, le second 
sourd-muet; la fille est à demi idiote. Le père était né d'un 
mariage entre cousins gérmains, 

« D'un autre mariage entre cousins germains provien- 
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nent deux enfants : un garçon frappé, en naissant, d’albi- 
nisme, et une fille dont l'intelligence ne s’est que très-im- 
parfaitement développée. 

«Dans un troisième mariage entre cousins germains, 
les premières couches de la mère sont d'enfants mort-nés, 
les suivantes d'enfants contrefaits: un seul survit : il est 
pett,rachitique, et a été sujet, presque dès sa naissance, à 
une sorte de chorée. 

« Le quatrième mariage, également entre cousins ger- 


mains, n’a donné que. deux enfants chétifs et peu intelli- 
genis. » 


Le 27 octobre dernier, M, Boudin a fait la communica- 
tion suivante à l’Académie des Sciences : 

«Je crois avoir démontré par des faits aussi nombreux 
que concluants, que les mariages entre consanguins favo- 
risent manifestement le développement de la surdi-mutité 
chez les enfants, et que la tendance au développement de 
cette infirmite croit avec le degré de la consanquinité. A] 
résulte, en effet, de mes recherches que, si l’on représente 
par 1 le danger de procréer un enfant sourd-muet dans un 
mariage non consanguin, ce danger s'élève : à 16 pour les 
mariages entre cousins germains, à 37 pour lés mariages 
entre oncles et nièces, à 70 pour les mariages entre neveux et 
tantes, 

Rien ne semble a priori faire présumer une différence 
entre les deux derniers genres de mariages; cependant il est 
digne de remarque que déjà le Lévitique, qui tolère les ma- 
riages entre oncles et nièces, interdit formellement les 
alliances entre neveux et tantes. En France, la loi civile 
interdit, saufdispense, les mariages entre oncles et nièces. 
La loi canonique seule interdit les mariages jusqu'au 
Quatrième degré inclusivement, c’est-à-dire jusqu'aux en- 
fants des cousins issus de germains. Toutefois, il est bien 
prouvé maintenant que le danger est déjà moindre pour les 
cousins issus de germains, et, à plus forte raison, pour leurs 
enfants que pour les cousins germains. 

Bien que le développement de la surdi-mutité et de beau- 
coup d’autres infirmités, sous l'influence des mariages con- 
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sanguins, soit désormais irrévocablement acquis comme 
fait à la science, on me paraît faire fausse route dans l’in- 
terprétation de la cause, en attribuant le fait dont il s’agit 
à une prétendue hérédité morbide, hérédité contre laquelle 
protestent à la fois la santé parfaite des parents examinés 
et la difficulté constatée à faire produire à des parents 
sourds-muets mais non consanquins, des enfants atteints de 
la même infirmité. 

L'observation suivante, qui m'est communiquée par le 
docteur Perron, de Besançon, constitue un nouvel argu- 
ment contre la prétendue hérédité morbide dont 1l s’agit : 


« Les deux frères Valet sont originaires de la haute 
montagne; #/s sont grands, magnifiquement constitués et 
ayant joui l'un et l'autre d'une santé jusqu'ici parfaite. Ms 
ont épousé les deux sœurs, leurs cousines germaines. 

« L'aîné habite encore la montagne; il a eu plusieurs 
enfants, dont l'aîné seul, âgé présentement de 20 ans, est 
sourd-muet. 

« Le cadet est employé au chemin de fer depuis six ans: 
il charge le coke sur les tenders au dépôt de Besançon, Il a 
eu jusqu'ici six enfants. | 

« Le n° 4. Fille de 12 ans, délicate, petite, timide à l'ex- 
cès, entend bien. 

« Le n° 2, fille de 10 ans, vigoureuse, élancée, est sourde- 
muette ; on vient d'obtenir son admission à l'établissement 
des sourdes-muettes de Besançon. . 

«Le n 3. Mort jeune, entendait bien. 

«Le n° 4. Garcon de 7 ans, robuste, grand et fort, ess 
sourd-muet. 

«Le n° 5. Petite fille de 4 ans et demi, est fort petite: 
elle parle mal, mais elle entend bien. 

«Le n° 6. Garçon âgé de 3 mois seulement, paraît peu 
sensible au bruit qu'on fait autour de son berceau. Je ne 
saurais dire cependant s’il échappera à cette loi d'alternance 
que semblent établir d’autres faits analogues à ceux-c1. » 


Cette observation montre de nouveau que la surdi-mutité 
se produit dans les mariages consanguins, malgré la plus 
parfaite constitution des parents, et combien est insonte- 
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nable la théorie étiologique qui tend à attribuer l'infirmité 
des enfants à une prétendue hérédité morbide. 


— De l'arsenic contenu dans les eaux muinérales. — Dans 
la séance du 16 février 1863 de la Société d'hydroloqie de 
Paris, les docteurs Boudant et Peyronnel ont fait une com- 
munication dont nous croyons devoir donner un extrait. 
Tous deux placés dans les meilleures conditions pour ob- 
server les effets d'eaux minérales notablement arséniquées, 
ils n'hésitent pas à affirmer que c’est à l’arsenic que ces 
eaux minérales doivent essentiellement leurs propriétés, et 
ils distinguent très-clairement la part qui revient à l'ar- 
senic dans les manifestations physiologiques et dans l’action 
thérapeutique qui leur appartiennent : aussi déclarent-ils, 
d'un commun accord, qu’il convient de reconnaître une 
classe d'eaux minérales arsenicales au même titre qu’une 
classe d'eaux sulfurées. 

M. Boudant insiste sur les phénomènes d’embarras 
gastro-intestinal qui S’observent si communément au Mont- 
Dore, et que Bertand avait déjà signalés, ainsi que sur 
quelques faits d'intolérance qui présenteraient les caractères 
d'une véritable intoxication arsenicale. 

M. Peyronnel déclare que l’on ne peut administrer impu- 

nément les eaux de la Bourboule à dose élevée et pendant 
une longue durée. La dose moyenne, pour les sujets qui 
ont un traitement sérieux, est de deux ou trois verrées. La 
moyenne de durée est de vingt à vingt-cinq jours. 
_ Un traitement instilué sur ces bases ne manque pas, 
souvent dès le début, mais toujours pendant sa durée et 
surtout vers la fin, de produire des effets physiologiques 
que pour son compte il attribue, sans hésiter, à la pré- 
sence de l’arsenic dans le remède. 

Les principaux de ces phénomènes sont, par ordre : 

1° Augmentation de la soif dès le début du traitement: 

2 Chez certains, sensation d'aridité gutturale accom- 
pagnée de constriction légère; 
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3 Augmentation de la sécrétion urinaires! 

he Auemeñtätion de l'appétit pendant les prémiers 
jours; | | | 
So Diminution pendant la durée de la cure;, 

Ge Appétit presque nul chez certains sujets sans qu'il en 
résulte ni amaigrissement ni déperdition de forces; 

7 Sentiment de chaleur dans l’æsophage et dans l’esto- 
mac ; | 

& Douleur épigastrique sourde, mais permanente ; 

Go Un peu de colique ; 

10° Rarement diarrhée avec les doses ordinaires, le plus 
souvent constipation ; 

11° Excitation nerveuse appréciable; 

12° Insomnie; | 

13 Contractilité augmentée des muscles de la vie orga- 
nique et de la vie de relation : 

{he Aptitude à la marche manifestement augmentée. (1). 

15° Accroissement positif de l'embonpoint chez quel- 
ques-uns, contrastant souvent ayec la modicité du régime. 


rm que nd ee de 








(4) Nous avons constaté ce résultat sur nous-même, en 1849, après 
avoir pris, en une seule fois, 3 centigrammes d'acide arsénieux, à titre 
expérimental ; la vigueur insolite des jambes s’est maintenue au moins 
pendant 48 heures. Nous avons signalé le fait à plusieurs reprises, et 
notamment dans le tome Il, pag. 530, du Tfaité dé Géographie èt de 
Statistique médicales. M. Sistach l’a également observé sur les nom- 
breux malades traités par lui à l'hôpital militaire de Vincennes. .Ce mé 
decin-major, aujourd’hui en Afrique, nous apprend que l'administration 
des préparations arsenicales produit à Bône les mêmes phénomènes 
qu’à Vincennes, et qu’elle y est couronnée du ième succès: Ce résultat, 
dont on comprendra l'importance, n’a rien de surprenant en)présence 
des suécès déjà obtenus en Perse, par M. Pollak (*), professeur à l’uni- 


versité de Téhéran, et à Bombay, c'est-à-diré en pleine région tropicale, 


par M. Morehead, professeur à l'université de cette ville, et signalés 
dans son Traité des maladies de l'Inde (”). (Rédaction.) 


(*) Mirza-Mohammed-Hosseine, Traité de la fièvre itérmitiénlé! Thèse de 


Paris, 4860, n° 84, p. 45. 


(*) Clinical Researthes of disease in India, by Ch. Morehead ; second edition. 
London, 4860 ; 8, p. 33. 
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« Voila la série des motifs, ajoute M. Peyronnel, qui 
m'ont porté, dès mes premières observations, à admettre 
que l’arsénic n’était point un élément latent dans certaines 
eaux minérales, en particulier dans celles de la Bourboule, 
mais bien qu'il imprimait à l’organieme un cachet: de sti- 
mulation su generis, sur lequel il était impossible de se 
méprendre. Il est probable que les observateurs retrouve- 
ront, à l'avenir, en les cherchant davantage, les symp- 
tèmes arsenicaux, plus ou moins décolorés, chez les 
sujets qui seront soumis à l’usage des eaux minérales arsé- 
niquées. » 


— Considérations sur lu présence de l'arsenic dans les 
eaux minérales, par M. Durann-Farbez (4). — « L’arsenic 
existe dans la plupart des eaux minérales. En général, à 
très-faible dose, ne se découvrant même souvent que dans 
les dépôts, ne décelant le plus ordinairement que des traces 
impondérables, il lui arrive cependant quelquefois de se 
montrer dans des proportions notables. 

« Voici le dosage de l’arsenic dans les quatre stations 
thérmales, en France, où on lui a reconnu les proportions 
les plus élevées : 


Minéralisation.  Arsémiate de soude, 


La Bourboule , , . . . . . 6,975 0,014 (Lefort). 
0,020 (Thénard). 
a 9,165 0,003 (Bongnet). 
Le Mont-Dore, . . . . .. 2,080 0,000 (Lefort). 
Plombières, . . . . : . . . 0,283 0,0096 (0. Henry et Lhéritier). 


0,0002 (Lefort). 


« La tolérance avec laquelle ces doses notables d’arsenic 
sont supportées pendant vingt, trente Jours consécutifs, ou 
plus, par un nombre très-considérable d'individus placés 
dans les conditions les plus variées de constitution et de 


a ——  __— 
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(1) Union médicale du 24 janvier 1863, p. 174 et 175. 
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santé, et sans entraîner de manifestations physiologiques 
appréciables, cette tolérance est digne de remarque. 

«M. Lhéritier a nettement posé la question de Plombières 
à propos de l’arsenic. Si les eaux de Plombières appartien- 
nent aux altérants généraux, c’est à l’arsenic qu’elles le 
doivent : c’est à lui qu’elles doivent leur action élective sur 
le système nerveux ; c’est à lui qu’elles doivent leur action 
dans les fièvres intermittentes, le rhumatisme, les paraly- 
sies, les maladies de la peau, etc. AR 

« Quoi qu’il en soit, la présence de cet agent, doué de 
propriétés si vives, dirai-je si subtiles ? devrait se faire sen- 
tir sur les propriétés thérapeutiques des eaux les plus 
riches en arsenic de celles qui peuvent donner l'idée d'in- 
stituer une classe d’eaux arséniquées, de mamière à établir 
entre elles quelque rapprochement apparent, si ce n'est 
quelque chose de plus identique. 

« Je n’entends pas dire que ces eaux doivent représenter 
une médication uniforme. Il est certain qu'il existera tou- 
jours une grande différence entre des eaux à peine miné- 
ralisées, où l’arsenie ressort, par conséquent, d’une ma- 
nière très-déterminée, et d’autres où il se trouve enveloppe 
par une minéralisation considérable, soit bicarbonatée, 
soit chlorurée; mais au moins, quelques caractères d’en- 
semble devraient leur être imprimés par la présence de €e 
principe commun. » 


Absinthe. — Les funestes effets de la liqueur d’absinthe 
ont souvent été signalés par les officiers de santé de l'armée, 
surtout en Algérie. Le Conseil de santé les invite à r'assem- 
bler et à lui transmettre tous les documents qu'ils possè- 
dent à ce sujet. Une note réunissant l’ensemble de ces 
matériaux et faisant ressortir d’une manière évidente les 
dangers attachés à l'usage abusif de cette boisson, sera . 
ultérieurement publiée au recueil. 
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ÉTUDES SUR LES MALADIES DANS LEURS RAPPORTS AVEC LES DIVERS AGENTS _ 


MÉTÉOROLOGIQUES ; 


Par M. F. Bazrey, médecin aide-major de 1r° classe, 


CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES, 


La topographie médicale de Rome et de sa campagne 
est un sujet important qui reste encore à traiter. 

Remplir cette lacune serait satisfaire à un intérêt à la fois 
d'actualité pour notre armée en particulier, et d'urgence, 
en général, pour la science et l'humanité. Mais un tel tra- 
vail, pour être embrassé par un seul sans la certitude d’un 
séjour dans le pays aussi long qu'il serait nécessaire, est 
trop vaste, à cause de l'élaboration de certains articles spé- 
ciaux, sinon étrangers à nos études, du moins peu en rap- 
port avec elles, 

Plusieurs questions relatives à ce sujet ont déjà été 
effleurées dans les'ouvrages de F. Jacquot, de M. Armand, 
de M. E. Carrière et dans une thèse de M. Doin, etc. 

Un grand nombre de monographies locales contiennent 
aussi sur cette matière de sérieux documents ; le mémoire 
de MM. Commaille et Lambert (1), sur les eaux du bassin 
de Rome vient, tout dernièrement encore, d’en élucider 
une partie des plus intéressantes. 

Dans l'impossibilité de réaliser actuellement le projet 
d'élever en entier le monument, nous avons eu pour but 
d'apporter toutefois une pierre à la base de l’édifice. 

Nous venons de terminer une statistique médicale civile 
et militaire et une statistique météorologique de Rome, 
pendant onze années, dans l'intention de chercher à éclai- 
rer quelques questions d’étiologie et de pathogénie (2). 





(1) Pharmaciens militaires. 

(2) Un extrait de nos tableaux météorologiques a été publié dans 
les mémoires dell observatorio del collegio romano dell’ anno 1857 al 
1859, par le P. Secchi. 
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Le question quia su fixer notre idée forme le titre même. 
de ce mémoire. | sie 

Pour le médecin qui doit séjourner dans unpays-étran- 
ger, sous un climat particulier, il y à certainement nécessité 
d'une instruction spéciale, devoir d'étudier la genèse pa- 
thologique indigène. C’est animé de ce sentiment que nous 
avons commencé par lire, en général, ce'que nous avons pu 
nous procurer des différents travaux français, surtout ita- 
liens, et particulièrement des diverses monographies ro- 
rhaines sur l’endémo-épidémie de fkome. AZ | 

Nous avons dû remarquer, évidemment, bien des dissem- 
blances dans l'interprétation de la nature, de la forme des 
diverses maladies qui constituent ce’bloc endémo-épidé- 
mique, selon le théâtre d'observation :desidifférents au 
teurs ou plutôt encore selon l'esprit théorique de chacun 
d'eux. 

Le point capital, celui qui peut seul montrer l'essence 
de ces affections, l'étude de la causalité morbide, est Le 
cercle vicieux dans lequel nous avons vu tournerttoutes les 
dissidenees. 

L'étiologie, en effet, est. le chapitre principal de Harpa- 
thologie; c’est elle qui la détermine, lui donne son: carae- 
tère ou son expression symptomatique, et permet au.méde- 
ein de s'élever à la connaissancede la meilleure application 
thérapeutique. a 

Ilfaut dire cependant que l'importance de. cette étude 
a toujours été comprise;. chaque ‘année, «les académies, 
les feuilles périodiques retentissent des hypothèses, «des 
essais théoriques, la plupart plus ingénieux «que vrais, 
des médecins et des savants. Chacun veut, pénétrer le 
mystère du génie pathologique; les uns en interrogeant la 
nature du sol et sa configuration; des autres, .en faisant 
jouer un rôle aux effluves marécageux. Ceux-ci prennent 
en grande considération le climat et la position topographi- 
que; ceux-là invoquent l'influence, générale ou particulière, 
des différents agents météorologiques. Enfin, on ya jusqu'à 
faire intervenir l’ozene, ce corps mystérieux, inconnu dans 
sa nature, et sur les effets duquel roule ‘toujours une si 
grande incertitude. 
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«Les géologues ont donné des détails «satisfaisants surla 
structure du soloù semble germer et où règnent les fièvres 
intermittentes. 

Les chimistes ont fourni des analyses-exactes sur-les eaux 
des ‘endroits marécageux et sur les gaz qui s’en exhalent ; 
les résultats -des recherches récentes de M, Bechi sur l’air 
des maremmes de la Toscane paraissent. très-spécieux (1). 
Mais bien que le travail de M. Bechi soit la dernière et semble 
lplussatisfaisante expression de la nature des effluves mias- 
matiques, toute La vérité est encore à découvrir, l'essence 
imatériélle du miasme reste encore à démontrer ; seulement, 
il faut bien l'avouer, c’est toujours un pas de fait dans les 
ténèbres de la question. 

Les météorologistes, enfin, en ont appelé à l'influence 
des phénomènes atmosphériques, mais sans trop la dé- 
montrer. Æ 

Le dernier mot n’est done pas encore.dit sur l’origine 
des fièvres intermittentes ; aussi l'étude deit-elle être sans 
cesse ramenée sur ce.chapitre. Car, si toutes Les théories, 
si toutes les hypothèses n’ont pu jusqu'alors résoudre ce 
problème :si difficile, relatif aux lois qui président à la pa- 
thogénie palustre, il est du moins vrai de reconnaitre que 
les obscurités du sujet ont reçu déjà d'assez vives lumières, 

Pour arracher le secret au génie endémo-épidémique, 
dans ses mystérieux rapports avec la nature du sol, le cli- 
mat, et avec la météorologie en particulier, les recherches 
ne doivent point s'arrêter; 1l faut partout les poursuivre, et 
principalement sous une latitude qui, comme celle de 





(4) La mal’aria tiendrait : 1° à une augmentation, en été, de l’acide 
Carbonique dans la nuit; 2 à une augmentation, également en été, de 
lammoniaque dans l'air (ainsi sur 1,000,000 de parties d'air, il a été 
trouvé , en ‘été, jusqu'à 489,147 parties d’ammoniaque, tandis qu’en 
hiver, on n’en a rencontré que 37,060); 3° à la présence d’une plus 
grande quantité d'hydrogène, en été; 4° à une augmentation de la va 
peur d'eau, en été (20 grammes d’eau par mètre cube), surtout pendant 
le'vent du sirocco; H°enfin à la présence dans l'air d’une matière or- 
ganique de nature azotée; l'hydrogène pur ou combiné à d’autres corps 
serait le véhicule au moyen duquel cette matière organique se dévelop- 
Perarït “ans l'air. Le :miasme iserait donc dû à ‘la matière ‘organique 
développée avec l'hydrogène. is 
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Rome, recèle autant de circonstances étiologiques propres 
à l’évolution des fièvres. Pour continuer les fouilles sur ce 
terrain, est-il plus fructueux de suivre les tranchées déjà 
ouvertes que de porter l'exploration sur un point encore 
vierge? Afin de pouvoir fixer un choix, nous croyons qu'il 
est nécessaire d’avoir vu passer sous ses yeux cette scène 
chaque année mouvante de l’endémo -épidémie; car le 
concours de l'observation directe est indispensable aux 
explications qui prétendent à être sérieusement logiques. 
Loin du théâtre des phénomènes, si l’on peut avancer des 
hypothèses ingénieuses, celles-ci n'ont ordinairement 
qu’une très-courte durée. 

Aussi, pour faire mieux comprendre sur quelle base nous 
avons appuyé le but de nos recherches, nous pensons qu il 
n’est pas inutile de tracer préalablement un trait caracté- 
ristique du règne pathologique de Rome. Nous ne pouvons 
alors donner, de l’évolution de l’endémo-épidémie de ce 
pays, une esquisse plus saisissante de vérité que celle pré- 
sentée dans des notes inédites (1) par M. Th. Mayer, méde- 
cin en chef de l’armée d'occupation, praticien judicieux, 
dont la vaste expérience, savamment puisée en Afrique, en 
Grèce et à Rome depuis onze ans, a éclairé déjà plus d'un 
point de la thérapeutique et de la pathologie des climats 
chauds. 


CHAP, [%, — L’ENDÉMO-ÉPIDÉMIE DE ROME, 


Il est, dit M. Mayer, difficile d'observer pendant quelques 
années consécutives les maladies particulières au elimat de 
Rome, sans être frappé de la régularité et de la soudaineté 
avec lesquelles l'influence épidémique vient annuellement, 
et pour ainsi dire à jour fixe, . commencer son ample mois- 
son. 

La saison épidémique ne débute ordinairement à Rome 
que dans les premiers jours de juillet, et la régularité de 


ERP D D ES 


“ 


(1) Rapport fourni à M. Alquié, alors médecin inspecteur, membre 
du conseil de santé des armées. 
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son apparition ne s’est pas démentie depuis onze ans (1). 
Voici avec quels caractères se présentent, dans leur géné- 
ralité, les fièvres qui constituent cette saison épidémique : 
ce sont les rémittentes gastriques (2) ou bilieuses qui ou- 
vrent la scène; leur invasion est ordinairement brusque ; 
elles se déclarent à la suite d’une garde, d’une prise d’ar- 
mes, d'exercices militaires où sans cause connue; cépha- 
lalgie, chaleur vive avec alternative de frissons, brisement 
de tout Le corps, douleurs dans les membres et dans les 
reins, sentiment de plénitude à l’épigastre, nausées, bou- 
che mauvaise, amère, sont ordinairement les premiers 
symptômes qu’accusent les malades. La langue est plus ou 
moins rouge à sa pointe, hérissée de papilles, couverte à 
son centre d’un enduit muqueux d’un blanc sale ou Jau- 
nâtre ; la peau est chaude, turgescente, la face colorée, le 
pouls large, plein, développé, fréquent. 

Ces symptômes prennent ensuite plus d'intensité; la 
céphalalgie augmente, la soif est vive; il y a tension dou- 
loureuse de la région épigastrique et de l’hypocondre droit ; 
tuméfaction de ces parties, quelquefois augmentation no- 
table du volume de la glande hépatique, vomissements b1- 
lieux et diarrhée. Les urines sont troubles, sédimenteuses; 
il y a coloration sub-ictérique des sclérotiques, de la peau ; 
retour à certaines heures d'une fièvre plus vive, précédée 
ou non de frissons et suivie d’une rémission qui s'annonce 
par la moiteur de la peau ou la sueur, sans toutefois que 
l'état fébrile disparaisse entièrement. Tels sont les carac- 
ières généraux de ces fièvres. Maïs elles présentent quel- 
lois des particularités qui les rendent plus graves; ainsi 
les symptômes qui viennent d’être énumérés prennent, 
dans quelques cas, un plus haut degré d’intensité; alors la 
Céphalalgie devient insupportable, la fièvre violente; les 
malades sont agités, poussent des plaintes continuelles; le 
délire survient au plus fort des paroxysmes, la langue se 
sèche, se fendille, ete. 








(4) Voir le tableau de la page 359 et nos planches nosographiques. 
(2) Dès 4842, M. Mayer se servait, en Afrique, de cette dénomina- 
tion. 
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Dans-une autre forme qu’on peut appeler typhoïde; il y 
a stupeur et adynamie: les dents sont couvertes de: füligo, 
la langue devient sèche et brunâtre, le pouls petit: et Îré- 
quent, la peau sans moïteur. Cependant tous les symptômes 
s’amendent pendant la rémission. Peut-être dans cette 
forme y at-il, concurremment avec la fièvre rémittente, un 
commencement d'affection typhoïde: et, bien que dans bom 
nombre de cas la médication anti-périodique:seule ait ra- 
pidement fait disparaître les symptômes , dans quelques: 
autres la maladie suit son cours et les:autres caraetères de: 
la fièvre typhoïde se succèdent de: manière: à ne laisser au 
cun doute sur le diagnostie. Cette forme s’observe partieu- 
lièrement chez les jeunes gens qui ne comptent que peu: dé: 
temps au service, ct dont le séjour à Romoiest récent. On: 
n’est pas éloigné de penser que: ces sujets prédisposés à là 
fièvre typhoïde par leur âge; le changement de pays, d'ha= 
bitude, la vie en commun, etc., la fièvre rémittente qu'ils 
contractent sous l'influence du nouveau elimat, serve: en. 
quelque sorte de stimulus-au germe de la, fièvre typhoïde: 
qu'ils portent en eux: alors les deux pyrexies marchent: 
ensemble: : 

Dès 1853, M. Mayer avait appelé l'attention sur cette: 
alliance des éléments typhoïde et palustre.. De plus; L'expé- 
rience clinique peut démontrer que la médication quinique. 
fait disparaître, dans la majorité des.cas, les symptômes:ty- 
phoïdes. 

Une troisième forme est caractérisée surtout.par Finten-- 
sité des phénomènes gastriques oubilieux.; avec une fièvre: 
vive, mais paroxystique, des vomissements bilieux survien-: 
nent et s’accompagnent d’une diarrhée abondante; une 
teinte ictérique se répand sur la surface du corps;, l'épr- 
gastre et l'hypocondre: sont douloureux; le foie. est. aug=- 
menté de. volume; le pouls petit, concentré, comme dans: 
les affections abdominales, est. l’indice: d’une: réaction.verss. 
la périphérie moins libre, enchaînée qu'elle:est par des. 
congestions internes. Si ces accidents ne sont pas combattus 
par une médication convenable, ou si le sulfate de quinine 
ne peut être gardé, les vomissements incessants et la diar- 
rhée jettent les malades dans une faiblesse extrême; la peau. 


ENVÉMO-ÉPIDÉMIE ET MÉTÉOROLOGIE DE ROME. 351 


se: refroidit, se: couvre d’une sueur ‘visqueuse et la mort 
avrive- promptement au milieu d’un frisson: qui produit 
l’algidité. Il est encore d’autres. accidents qui viennent 
compliquer les fièvres rémittentes : cesont les hémorrha- 
gieset les congestions viscérales. Les hémorrhagies ne sont 
pas-rares, surtout les hémorrhagies nasales, qui sont quel- 
«juefois: très-abondantes et nécessitent le tamponmement. 
Gest principalement dans la forme bilieuse qu’on ‘observe 
des: hémorrhagies ‘passives inquiétantes qui indiquent l’at- 
teinte profonde dé: la constitution -du sang. Plusieurs fois 
même, on:a pu voir des hémorrhagiesse produire, d’abord 
sur la membrane pituitaire et buecale, puis survenir suc- 
cessivement. une-hématémèse, un mélœna, une hématurie 
abondante: on peut observer de véritables purpura- -hémor- 
rhagiea: les congestions les plus fréquentes qu’on remarque 
dans le cours de ces maladies sont les congestions de. la 
rate et. celles: du foie; puisqu'il suffit, dit-on, d’habiter 
quelques années Les climats chauds pour que le foie prenne 
un développement notable, du moment où chaque année, 

à semblablé époque, la même disposition morbide du tube 
digestif se reproduit, l’exagération. fonctionnelle de l’or- 

gane biliaire peut bien exister souvent, et l’on ne s’éton- 
nera pas que l'hypérémie de la glande hépatique. devienne 
souvent aussi un fait pathologique. Les congestions du 
foie ne sont pas rares, seulement on ne voit jamais cette 
-congestion arriver jusqu’à la période d’inflammation; et 
ici, il y a un rapprochement à faire avec ce qui se passe en 
Algérie, où les fièvres se compliquent fréquemment de con- 
gestion du foie. Ainsi, lorsque, en Afrique, l'hépatite 
avec suppuration est. assez commune, elle n'existe pas à 
Rome. L'observation a d'ailleurs démontré que les suppura- 
tions du foie coïncident le plus souvent avec les maladies 
de la partie inférieure du tube digestif, comme la diarrhée 
-etla dyssenterie. Or, ces dernières affections ne sont pas 
très-fréquentes à Rome. 

Quant à la congestion de la rate, on l’observe à la suite 
d'accès fébriles violents, pernicieux, ou consécutivement 
-aux fièvres récidivées. 

Dans quelques cas, on a pu noter des congestions pul- 
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monaires, des pneumonies superficielles qui présentaient 
cela de particulier qu’elles semblaient renaître ou s’exaspé- 
rer à chaque paroxysme. | 

Ces fièvres rémittentes, dont il vient d’être question, qui 
marquent le début de l'épidémie, traitées activement et 
attaquées de bonne heure, ont une solution rapide et favo- 
rable au bout de trois à cinq jours, c’est-à-dire que la 
fièvre et les principaux symptômes, comme la céphalalgie, 
disparaissent du troisième au cinquième jour; mais il reste 
aux malades, après une telle secousse de l’économie, une 
grande faiblesse et un endolorisséement général qui persis- 
tent encore quelques jours. 

Les récidives ont lieu dans la proportion de plus d'un 
tiers des malades, au bout de huit, dix, douze jours; puis 
la fièvre prend 2lcrs un type régulier, quotidien ou tierce, 
“mais Le plus souvent tierce. 

De même que la circonstance la plus iégère suffit pour 
déterminer le retour d’un accès de fièvre, il semble aussi 
que, dans d’autres cas, les causes morbides qui agissent 
dans une localité de manière à imprégner, pour ainsi dire, 
l’économie, sans qu’il en résulte aucune manifestation, 
viennent tout à coup à révéler leur action par des acci- 
dents graves qui surgissent à l’occasion de la perturbation 
produite par un simple changement de lieu, et partant, de 
conditions météorologiques. 

Quand la première atteinte de ces fièvres a été violente, 
les récidives sont très-promptement suivies de l'état ané- 
mique qui caractise la cachexie palustre ; les malades ont 
très-souvent de petits accès dont ils n’ont, pour ainsi dire, 
pas conscience; mais la couleur de leur teint, la grande 
faiblesse et quelquefois l’anasarque traduisent suffisam- 
ment l'atteinte qu'a reçue l'économie. 

Aux fièvres rémittentes gastriques, qui durent de juillet 
à septembre environ, succèdent les pyrexies à type régu- 
lier, 

Les fièvres tierces et quotidiennes qu’on observe en petit 
nombre en juillet et en août, se montrent généralement 
chez les soldats qui comptent un séjour d'au moins un an 
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dans la localité, ou chez ceux qui ont déjà supporté les 
atteintes des épidémies précédentes (1). 

Il est digne de remarque que ces fièvres régulières, qui 
surviennent pendant les chaleurs, sont en rapport de gra- 
vité avec les rémitentes et par l'intensité et la longue durée 
des accès et par les phénomènes gastriques ou bilieux 
qu’elles présentent. 

En dehors des circonstances qui déterminent, dans les 
fièvres rémittentes, la forme pernicieuse, il est rare de ren- 
contrer des accès pernicieux d'emblée, si l’on peut s’expri- 
mer ainsi, et ceux de ces derniers qui apparaissent ont 
presque toujours la forme comateuse. 

Les fièvres pernicieuses qu’on remarque doivent souvent 
leur caractère de pernicicsité à la grande intensité qu’en 
l'absence de tout traitement prennent les phénomènes mor- 
bides. Ce ne sont point des accès ou des paroxysmes avec 
leurs accidents qui tout à coup compromettent la vie des 
malades; c’est la marche progressive de la maladie deve- 
nant de jour en jour plus grave. Aussi la perniciosité, 
toute conventionnelle dans certaines circonstances, n’a-t- 
elle pas été accordée à plusieurs rémittentes de forme bi- 
lieuse qui, cependant, présentaient une gravité indubi- 
table. 

_ Dans quelques cas, au contraire, on peut voir chez des 
sujets qui, depuis quelque temps, ont quitté une localité 
où l’'empoisonnement miasmatique se traduit fréquemment 
par des accidents pernicieux, et où ils n'ont reçu, pendant 
le séjour qu’ils y firent, autune grave atteinte, on peut voir, 
dis-je, les accidents pernicieux faire explosion et enlever de 
suite les sujets au milieu d’une santé parfaite, 

Quant à l’étiologie, l’époque régulière où l'influence 
épidémique fait tout à coupirruption est digne de remarque 
et implique l’idée d’une cause générale puissante, qui agit 
dans un temps donné à la manière des empoisonnements. 

L'insalubrité de la campagne de Rome ne peut être con- 
testée; celle-ci réunit bien, en effet, tous les éléments tel- 
luriques qui constituent l’ensemble des causes de son peu 








(4) Voir le tableau, page 145. 
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de salubrité. Cette immiense plaine romaire, ‘presque = 
culte et déboisée, est à peine élevée de quelques mètres au 
dessus du niveau de la Méditerranée; Ja ‘nature: volcanique 
et poreuse de son sol permet la’constanté infiltration des” 
eaux salées de lamer Tyrrhénienne ; sx-configuration favo-. 
rise la formation et la stagnation intermittente de plus eur 
moine larges flaques d’eau, après des pluies souvent'tors. 
rentielles, où dés crues du’ Tibre: chaque année trop fré- 
quentes. Cette portion de terre n’est qu'un ensemble de: 
marécages, apparents ou non; ça et‘là s’étendent des lacs; 
des étangs aux bords marécageux, des marais, des mares 
plus où moins vastes, foyers d'infection d'où, chaque au 
tomne particulièrement, s’exhale le poison de l’endémo- | 
épidémie qui vient répandre sur’ la ville éternelle et: sa 
campagne la fièvre et la dépopulation. : | QUE 
La richesse organique naturelle de cette terre, à laquelle’ 
s'ajoutent tous les'ans les nombreux débris végétaux et ani: 
maux produits d’une luxuriante végétation et-d’une immense: 
fécondité (1), en favorisant et en entretenant l'humidité, ! 
constitue encore un élément à l'élaboration miasmatique: 
Si la théorie d'Eisenmann était vraié, la‘constitution vol-" 
canique du sol comme puissant foyer d’émanations électri- 
ques ajouterait également à l’insalubrité de PAgro-Romano. 
Le sol doit-il communiquer quelques-unes deses qualités 
bonnes ou mauvaises à l’atmosphère avec laquelle il est 
en contact: en un mot, l'influence du ciel romain peut- 
elle être ou non révoquée en doute ? La constitution atmo- 
sphérique ou météorologique de Rome a bien certainement 
quelque chose de spécial, soit dans son ensemble, soit 
dans quelques-uns de ses élements. Mais, pour ne rien 
préjuger, nous croyons oiseux d’effleurerici cette ‘question ; 
puisque le but de nos recherches roulant principalement 
sur le rôle que les météores peuvent jouer dans l’endémo- 





(1) Cette fécondité du.sol romain, selon. l'idée de-M:,1e médecim:m-. 
specteur Vaillant, président du Conseil de santé;, au lieu de répandre: 
ses bienfaits sur ses habitants, se tourne à leur détriment, à cause de 
Papathie agricole de ces derniers (observation pendant l'inspection mé- 
dicale de 1861). 
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épidémie, ilest. donné dans ce sens un ample développe- 
ment à l’étude des divers agents météorologiques. Exami- 
nées: dans l’ensemble, de leurs symptômes, ces fièvres, qui 
règnent épidémiquement à Rome depuis le mois de juillet 
jusqu'à la fin d'octobre, forment un tout morbide quitient 
aurgénie épidémique-de la:saison, maïs dans lequel il est 
_ facile de distinguer deux éléments essentiels qui s’influen- 
cent réciproquement.et qui tirent leur source: de eircons- 
tances étiologiques différentes : l’intoxieation atmosphérique 
et l'intoxication paludéenne. 

La chaleur produit une-irritation toute pénale du tube 
digestif, et ce dernier état morbide constitue: pendant l'été 
le fait pathologique dominant. IL se traduit, d’une manière 
tranchée, par l’amertume de la bouche, l’enduit jaune-ver- 
dûtre de la langue, par des nausées, des vomissements de 
matière, bilieuse, par une tension incommode, et. doulou- 
reuse des régions, épigastrique.et hypocondriaque droite. 

Ces: symptômes mdiquent. assez: l’état fluxionnaire de 
l’appareïl: digestif auquel le foie prend une large part, 
puisque la congestion active dont il devient le siége est 
souvent accessible aux sens. Mais. cette indisposition. du 
foie est-elle Le point de départ des. phénomènes gastriques ? 
Ou trouve d'aussi bonnes raisons pour. établir que la con- 
gestion de: l'organe biliaire est consécutive à lirritation de 
estomac et du duodénum; il serait plus rationnel de rap- 
porter l'appareil. pathologique dont il vient d'être question 
à un: état fluxionnaire qui comprend à la fois tous les or- 
ganes, et qui se produit sous l'influence de circonstances 
météorologiques particulières, ce qui lui donne. quelque 
chose de spécial. . 

Le second élément. consiste dans un empoisonnement 
miasmatique. qui traduit sa présence dans l'organisme 
par des troubles du système nerveux, comme la céphalalgie, 
lendolorissement général, la courbature, et ensuite par 
une cachexie particulière. 

Quoique ces deux groupes forment un tout pathologique 
bien caractérisé, la thérapeutique doit être basée sur l’ap- 
précration de ces deux ordres symptomatiques. En effet, 
pour combattre les’ rémittentes gastriques ou bilieuses, la 
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médication principale consiste dans l’usage du sulfate de 
quinine (1); il fait cesser les paroxysmes. : | 
Mais avant d’y recourir, il est souvent indispensable de 


À 





(1) Dans les rémittentes ordinaires, le sulfate de quinine est donné 
le plus possible en solution à la dose de 6 décigrammes, sans qu'il soit : 
nécessaire de répéter celle-cr. Dans les rémittentes graves, dans celles 
qui affectent la forme typhoïde, délirante ou bilieuse, on prescrit de 
suite le sulfate de quinine à la dose de 8 décigrammes; non-séulement 
cette dose doit être donnée pendant. deux ou-trois jours, mais‘il y 
avantage de commencer par 1 gramme , dans quelques cas. À part les 
accès pernicieux, il n’est pas nécessaire de dépasser cette dernière 
quantité. Si le médicament est rejeté par les vomissements, on obtient 
la tolérance de l'estomac pour le sel quiñique par un évacuant ou par 
un vomitif, tel que l’ipécacuanha ; contre les fièvres' périodiques de pre- 
mière invasion qui se montrent particulièrement au- printemps;:5 à6 
décigrammes de quinine suffisent dans la majorité des cas. Plus tard, pour 
les fièvres quotidiennes simples, lesulfate de quinine estdonné à la dose 
de 6 à 8 décigrammes, à l'époque la plus éloignée de laccès qu’il s’agit 
de prévenir. Dans les fièvres tierces, on administre le "sel, autant que 
possible, au milieu de l'intervalle de temps qui sépare les deux accès; 
donné deux ou trois heures à l’avance, le sulfate de quinine rend l'accès 
plus violent ; quatre ou cinq heures auparavant l’état apyrétique, s’il. 
amoindrit celui-ci, souvent il ne le supprime pas. Pour les fièvres réci- 
divées, la dose ést de 8 décigrammes, donnée avant l’époque présumée : 
de la rechute, laquelle est souvent: indiquée par le malade-lui-même. Si° 
la constitution est altérée par de nombreuses récidives, on prescrit une 
troisième, une quatrième et même une cinquième dose, en laissant un 
intervalle de 10, 45 ou 20 jours. FU 8v) CE 

Lorsqu’après l’usage du sulfate de quinine et'des évacuants, la cépha* 

lalgie et un petit mouvement fébrile persistent, M: Mayer ordonne 
une potion composée de 10: grammes. d’acétate ‘d'ammoniaque et ‘de 
1 gramme d’éther sulfurique. Dans les ças de cachexie-qui survient! 
aussi d'emblée chez certains individus après une première atteinte de. 
fièvre rémittente grave, on donne tous les 7 ou 8 jours 8 décigrammes 
de sulfate de quinine, une potion de décoction de quinquina ou du vin 
de quinquina, ou bien encore 6 à 8 décigrammes de solution de per- 
chlorure de fer dans une potion gommeuse simple. 
Contre les congestions sanguines du foie, on ordonne au début, soit 
l'huile de ricin, soit le calomel (1 gramme dans 40 grammes de miel}; 
puis on fait ajouter dans les tisanes habituelles du malade 4 grammes 
par litre de bicarbonate de soude. 

Quand on à à craindre les vomissements, c’est en vain qu'on associe 
l’opium au sulfate de quinine ; mais, par contre, l’éther (1 à 2 grammes), 
pour la dose qu’on a déterminée de sulfate de quinine, est d’une très- 
grande ressource dans cette circonstance. 
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débarrasser les voies digestives de l’état fluxionnaire dont 
elles sont le siége, et on remplit cette indication au moyen 
des évacuants (1). | 

Lorsqu'on examine le simple aperçu étiologique présenté | 
plus haut, on reste naturellement frappé de ces deux faits 
qui en sont l'expression significative, à savoir : la soudai- 
neté et la régularité invariable avec lesquelles éclate, cha- 
que année, et se continue pendant quelques mois l'orage 
endémo-épidémique coïncident toujours, d’abord avec les 
chaleurs élevées et incessantes de la fin de juin et des mois 
de juillet et août, ensuite avec le développement des effluves 
marécageux. Sous l'influence de ces conditions météorolo- 
giques régnantes, principalement de la température élevée 
et continue, les troubles des organes digestifs deviennent 
une indisposition très-commune ; un état bilieux ou plutôt 
fluxionnaire spécial des voies gastriques. supérieures et du: 
système biliaire semble naturellement,se développer. Cet 
état morbide commun existe tantôt isolément à l’état d’em- 
barras gastrique, tantôt compliquant les pyrexies palustres 
quotidiennes ou tierces. Souvent les flux abdominaux dé- 
butent par tous les caractères qui lui. sont propres, et il 
n’est pas jusqu'aux affections sporadiques, la fièvre typhoïde 
entre autres, qui ne lui empruntent à leur origine son ca- 


es - 





(4) Les évacuants qui doivent être employés de préférence sont ceux 
qui ont un faible degré d'activité ou une action passagère, comme 
l'huile de ricin (30 à 45 grammes) dans une potion gommeuse, la ma- 
gnésie calcinée, l’eau de Sedlitz, l’ipéca ou le calomel. IT est prudent de 
ne pàs avoir recours, dans beaucoup de cas, au tartre slibié, parce que 
quelquefois il provoque des vomissements fréquents et des selles telle 
ment nombreuses qu’il jette dans l’économie une perturbation qui 
peut être funeste, lorsqu'il existe déjà une grande dépression des forces, 
et quand la fièvre rémittente a. de la tendance à prendre la forme cholé- 
rique ou algide; l’ipéca, d’une action plus faible, est suffisant, parce 
que les malades sont déjà disposés aux vomissements. 

Si la médication évacuante peut suffire à elle seule dans certains cas, 
dans les épidémies qui sévissent avec une grande intensité, elle devient 
accessoire. Si elle n’est pas suffisante, du moins elle prépare les voies 
gastriques à recevoir le sel quinique et à en assurer l’effet pour com- 
battre la fièvre intermittente régulière qui doit suivre; elle accélère 
toujours la guérison lorsqu'elle précède l'administration du sulfate de 
quinine et rend les rechutes moins fréquentes. 
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iéhet spécial. Peu développé au commencement dela-saison, 
semblable à celui que l’on observe en France (1), cet: étatne 
tarde pas à à prendre un caractère plus sérieux et peut alors 
modifier d’une manière remarquable les affections: ‘avec les- 
nee il s'associe. 

La congestion sang uine du foie en fait presque toujours 
pstdié ét la percussion ‘met souvent à même de constater 
une augmentation considérable du volume de cet organe. 
C'est cette congestion qui, assez puissante, “détermine la 
fonme, la gravité ‘et peut-être aussi le mouvement fébrile 
continu des rémittentes, de mème qu ‘iltransforme une fièvre 
intermittente simple en rémittente continue. 

La complication gastrique ou gastro hépatique tend à 
imprimer aux fièvres intermittentes une: ‘marche continue, 
c'est-à-dire que la rémittence et la continuité ne sont que Je 
résultat de cette association morbide. Souvent la maladie 
débute par une intermittente régulière, quotidienne ou 
tierce, puis surviennent les symptômes bilieux qui, plus ou 
moins intenses, plus-ou moins négligés, font DFORE re à à Vi 
fièvre les types rémittent ou continu. | | | 

Dans d’autres cas, ce sont, au contraire, les. tt 
bilieux qui ouvrent la scène ; un où deux accès violents où 
prolongés ont lieu et bientôt-les paroxysmes deviennent 
insaisissables : la langue moins rouge, souvent même pâle 
à sa pointe et sur ses bords,.est surchargée d'un enduit 
jaunâtre ou jaune-verdâtre; la teinte ictérique générale, 
des vomissements bilieux, la douleur de lépigastre "là 
tuméfaction de ces parties, une augmentation toujours n0= 
table du volume du foie, des urines troublées par un sédi- 
ment jaune ou briqueté abondant; tous ces signes indi- 
quent assez la forme bilieuse, 

Si le sulfate de quinine est administré de prime abord, 
on pourra bien, par ce moyen, diminuer l'intensité. de Ja 
fièvre et surtout des paroxysmes; mais le résultat test incer- 





(1) En 1847, M. Mayer caractérisait du nom de fièvre: gastrique-ce 
que, dans les hôpitaux de Paris, on appelait cas léger de fièvre typhoïde. 
Depuis, M. Monneret a décrit cette fièvre et l’a réintégréeidans de cadre 
nosologique (Gaxetle médicale, 1861.) 
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tain, l'amélioration faible et la durée és la maladie beau- 
coup. plus longue. 

Il n'est pas jusqu'aux diarrhées et aux dyssenteries, peu 
communes : cependant à Rome, qui.ne se compliquent à 
leur début d’une lésion de la portion supérieure de F appareil 
digestif; l'observation : clinique témoigne d’une manière 
évidente de .ce.caractère hilieux que celle-ci leur imprime; 
ce caractère: même... qu’elles conservent une partie de la 
saison, fournit, Sons. quant à leur thérapeutique, les indi- 
cations les plus.précises; car.les éyacuants, dans tous:ces 
Cas, aident.puissamment au succès de la. guérison. 

Cesont doncles fièvres rémittentes, gastriques ou bilieu- 
ses, qui ouvrent la marche du cortége endémo - épidé- 
mique et qui constituent longtemps à elles seules le type le 
plus fréquent, comme le prouvent.ci- dessous nos recherches 
statistiques : 
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Mais, PURE cette Re #& et continue ï 1e tem- 
pérature succède, dans les mois de septembre. et d'octobre, 
une moyenne thermométrique plus basse; lorsqu'au lieu 
de cette continuité de la chaleur surviennent des alterna- 
tives de journées torrides avec des-jours froids; lorsque les 
nuits, devenant plus fraîches et humides, la rosée nocturne 

_ plus abondante, le nombre des observations de Ja pluie 
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plus fréquent; lorsqu'en, un mot, augmentent, lesivieissi 
tudes météorologiques, la complication, bilieuse. devientède. 
moins en moins.commune:et.prononcée..Les, fièyres rémit- 
tentes gastriques voient leur monopole, morbide: diminuer 
et cependant, à. cette époque; le mouvement, épidémique.se 
soutient. (4);.c’est.qu'alors, s'est substitué le règne des, py= 
rexies. à {ype quotidien. ou-tierce;;-l'entité palustre: omine 
la scène pathogénique, les marais ayant reçu. l'élément. né 
cessaire à.leur, puissance. d'activité. Ces, deux ordres, de 
phénomènes ine.se succèdent. pas, d’une manière aussi tran- 
chée,.il.y à comme.une. période, de transition ;.. des fièn 
vres: rémittentes. se) présentent, accompagnées de. phéno- 
mènes. nerveux, -tantôt SÉDÉTANX( tantôt. localisés. SOUS 
forme. névralgique: ainsi chez quelques. fébricitants tout 
l'axe cérébro-spinal est en souffrance; chez, d’autres; une 
vive céphalalgie occupe-tont-un eôté dela tête. ou; bien re- 
tentit dans, la région temporale, dans la’ région: sus-orbi> 
taire-ou. dans, la.région oceipitale. Quelques-uns éprouvent 
pér iodiquement aux mêmes. heures. de violentes, OA ques 
accompagnées denausées, er: [aitrr9Ton 
Il résulte-de. ces considérations qu on ne. peut UE HS 
dans l'évolution desfièvres de Rome l'évidence d'une double 
source. étiologique différente : avec les. ardeursiestivales et,les, 
circonstances, particulières au. climat de.cette. localité. coïin- 
eide.cette irritation|tonte spéciale du tmbedigestifs cet; étab 
morbide qui constitue, nRe né la, saison! da, 1BBus chaude, 
le. fait. pathologique. principale. siéolotenroranye él je oïé 
Sur.ila fin, d'août.et.en automne, ARE Ta Diane | 
courte durée, fréquentes à cette époquepsont, venueshumec 
ter les plaines palustres jonchées: de; «débris, : “végétaux et 
animaux, de.tout, un. été et. détremper aussi, la crotite; wa- 
seuse des marécages ;. lorsque, pour, mieux dire, les:foyers, 
miasmatiques desséchés parles, chaleurs caniculaires exCeSr: 
sives, ayant reçu. humidité, qui,est élément, indispensa 
ble à l’élaboration.effluviale, sont.entrés en. pleine activités 
les fièvres paludéennes “renené Je cercle. en empire, et; 
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lintoxication palustre rend facilement compte de l'inten- 
sité de l'épidémie régnante, 

- En analysant les symptômes , il est facile de reconnaître 
que les fièvres se rattachent à deux ordres de phénomènes 
distincts : les uns, comme l’embarras gastrique, l’état bi- 
heux, provenant d'un certain état fluxionnaire de la partie 
supérieure du tube digestif, ainsi qu’il arrive dans les pays 
équatoriaux, seraient la conséquence de la température 
élevée et continue, ou de conditions météorologiques spé- 
ciales : les autres, comme la céphalalgie, l’endolorisse- 
ment général, la courbature appartenant au système ner- 
vêux, seraient le résultat de l’empoisonnement miasma- 
tique ; ce dernier groupe de phénomènes ne se rencontre- 
t-il pas aussi dans les gr se épidémies, dans les maladies 
infectieuses, etc. ? 

Admettre ainsi Sétiiente spéciale sur lé système ner- 
xeux de Ja part d'un poison introduit dans le courant de la 
eeulation, c'est ne supposer rien de contraire à l’observa- 
tion générale : les émanations FE lintoxication 
mercurielle, etc., en pénétrant par l'absorption pulmo- 
naire, donnent lieu à des douleurs, à des coliques, etc. Cette 
théorie est très-spécieuse ; peut- il y avoir incompatibilité 
entre elle, et l’origine palustre des fièvres intermittentes ? 

La thérapeutique n’est pas moins apte à nous révéler la 
qualité morbide de l’endémo-épidémie de Rome; elle vient 
également corroborer les inductions fournies par l’étiolo- 
gie et la symptomatologie. Basée sur l'appréciation des deux 
ordres de causes et de symptômes, nous avons vu qu'elle avait 
à remplacer deux indications essentielles, bien que les deux 
entités morbides forment souvent un tout pathologique, 

Aïnsi, soit que l’action météorologique paraisse avoir 
une existence isolée dominante dans le bloc endémo-épidé- 
Mmique, les évacuants, en débarrassant les organes digestifs 
de l’état bilieux, pourvoient à cette première indication. IN 
est satisfait à la seconde par la quinine qui s'attaque direc- 
tement au principe générateur de la fièvre, c’est-à-dire, à 
l'empoisonnement miasmatique. 

Donc, en résumé, l’étiologie, la symptomatologie et fx 
thérapeutique prouvent, dans l’endémo-épidémie de Rome, 

X,— 3° SÉRIE.— MAI 18063, 24 


362 ENDÉMO-ÉPIDÉMIE OEDAMÉPÉQROEOGER PE HOMPs 


L'existence: dérdeux.-éléments mérbides;-ordintisementieonr, 
fondus-ensemble, quelquefois séparés:bidionx aile ivre, 
_Puisque-lesueffetsysont.si étroitement Mésraux fa uses: 
l'uniformité.des effets doit naturellement-impliquer. celle, 
des causes : sous leshelimats-tempéréss-les-infhieneesi par 
thogéniques:sont-xariées commeles accidents météorologi- 
ques.au, contraires sous. des latitudes, chauges,-telles.que; 
celle de Rome, l’étiologie semble être absorbée auprofit,de, 
deux causes, chaque année actives: Pinfluence tellurique; et: 
L'action atmosphérique, s1fs peine ,ensatirsc 9h 
…orsque, des manifestations morhides, différentes.se; prés, 
sentent, périodiquement, ave; un, caractère, de régularité 
danseur invasion, d'uniformité dans.leur.expression phér, 
noménale et.de, spécificité dans leur thérapeutique, il peut, 
bien, aisément, venir. à l'esprit d'idée d’une, méme causalité, 
au s'ilexiste, plusieurs causes puissantes, la; pensée, d'une! 
certaine intimité de rapports. entre,elles pour produire, la: 
même entité pathologique. | ; 
A Rome, deux, ordres de.causesy; les aniagmes et les mé- 
téores en agissant, soit isolément, soit simultanément, soit 
enfin en.se modifiant,les-ans lesautres, semblent eommän- 


3 lt dir | 
der-aulgénie.de-lendémo-épidémie, trot y'e lup 20m 
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Maintenant, la-question est de savoir si c’est aux:6ondi- 
tions telluriques ou atmosphériques prises, ensemble:ewsés 
parément, sic'est-plutôt à l’intoxication. miasmatique) ou à 
intoxication Imétéorologique que :sout.dues:les fièvreso dé 
Rome: « Laceroissement, des fièvres-avec la chaleur,-dit 
M. Armand, prouve que tout ne-saurait résider: dans: Fac 
tion: du! miasme-que da;théorie fait.surtout dégager.en:au 
tomne » (1). Bien que l'existence, dusmiasmernécpuissel 
encore.être, matériellement démontrée, ilest très-rationnel 
de-Vadmettre comme cause, principale, déterminante;.de, 
’endémo-épidémie; le cachet spécial qu'ilimprime aux, di-, 
verses manifestations morbides, vient facilement.corrohoner 
cette opinion. ôai-0lfs 164 SUBI 1119 Un: 89 F20%q 30! 

Mais, ne doit-on pas également conférer;un.rôle aux mér: 
téores en particulier ? Non moins comme: .causes directes, 


r 
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(1) Algérie médicale. LS -} né ce pi on +allrr2ô 


ENSÉMO-ÉPIDÉNTEOÉP MÉTÉOROLOTE DE ROME. 363 


déeetiétatispéctalprimitift di! tube digestif; d'une certaine 
individualité. morbide fine peutuguêre s'expliquer autre- 
nrént que päreux, 'quécomme causts prédisposantes, occa= 
sibfnellés des fovrespalustres, ebleorinne agents) ot pes 
bétation ét déla-dissolution: desifiitismes! 2102 : 2 

‘Jinfluénée “dés! “ibènts métécrologiqes à aBieno sie tou 
jours préssentiés naishélié n'a nn été assez rècherehée, 
db démontrée. diozds o15 sidiñoz srgolouÿ"T ouf oi 

1 Puisque l’intoxitation athée sur un Resp 
nombre de partisans, puisqu'elle est’ éme Te the d’une 
déétrine à P etoligion té cle des iniatmés! l'étude dé T'ac- 
Hionsdes météores,. "vérifiée dé’ nouveau et’ RûE! une vaste 
échelle, doit incontestablement présenter quelque ‘intérêt ; 
dah° 4] faut un ensemble de vérités pour former ün' corps 
déldoctriné, et une hypothèse nelpeut avoir’ de valeur qu’à 
lâtéondition d’avoir pour ‘basée plus st dre “ 
faité possible, positifs où tiégatifsii" GéE EAN 

-90 25! 19 
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-1Bient que: l'étude. do ï état eu” atdsptiüe ét des pbs 
mènes qui s’y forment ety apparaissent se perde dans là 
nuit (des: ‘ternps; la météorologie, ‘en -anrmot, prend'dhte, 
pouriainsi dire, du-commencement de ce sbpleu Un pied 
déjà dans le domainedes sciences, elle se trouve à larveille 
dédevenir véritablement une science: par cela même; elle: 
présente lu vif intérêt d'actualité, C'est! un vaste champ 
scientifique d'une immense fécondité qui invite encore au 
défrichement et sans cesse à la'culture ,'ses fruits: Les: plus: 
rm m'étantipas encore produits. ©1101 ) 

Sa; météorologie àtavérsé, à Tétat d’ PTS les ges 
ditiéng, let rôme plus! de lli moitié dés'témps icdernes, 
c'ést/paree ‘que, méconnue däns/son ésséñité, tÜujours con-- 
féidue avec lastrolopie et/les divérsesscienseés physiques, 
les-progrès qu’elle à pu faire par elle-même ont dt natu- 
reéllément: PRES a PEUR de ces ACTA connais- 
sänces scientifiques. 

- Dans le- Fe rome ue 3 sa RS n’a pu 
Pier que du manque de confiance dans les indications 
24, 
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d'instruments encore imparfaits, ét deila difficulté d “Obterir 
des observations continues “pendant de-longues] Série AR 
néesiz ire | oloroôtônr anoifsvrs2do 29{l 

. L'étude’ réellerperil fnti seit ide-la -météorologte date 
de quelques anéeshsoit à cause;de cette perfection, même 
des instruments d'observation due; aux, PEN ES RARE 
soit cause; des soins.et.de la,conscience apportés, d ans fan 
notation-des:! phénomènes, soit, enfin, à cause, des. SeCOUTS 
dé savantes méthodes, mathématiques plus. FRQuAqUs » de 
données fondamentales plus.sûres:,4 252 “ootq 5h 

Déjàädes/observations ne-se Dieent plus: à “connaitre, et. à 
décrirédes effets del'atmosphère,:.en conséqnence,:sorti.du 
domaine: dela pure.observation; l'esprit compare, les, indi- 
ations.entre elles, et interrogeant.la nature, cherche. à re- 
monter deseffets aux-causes, afin! d'arriver à: pénétrer, Les lois 
qui régissent leur,ordre;d 6v olution. Les observations ne,se 
font-déjàiplus que pour en déduire les applications pratiques. 

“Lorsque les anciens, me. .nous.ont, laissé, de, leurs études 
météorologiques que. ;conjectues sinples . ou hardies,. et 
quelques idées heureuses;les savants de notresiècle nous.ont 
offert:et nous: fournissent, chaque,année, des résultats, dont 
les applications nombreuses peuvyent.être. faites, sans parler 
de l’astronomiésà laquelle revient la. plus. AEBSe PR | la 
RavigatorbR L'agriculture, à l'hygiène, et6;;5/102d0 299 oh 

5 Une:grande. Hnpulsion: a été pprimée, Ts, " étude :4€S 
phénomènes RARES on: =D Ron son 
utiltésqèr 2e Lie 6 Fete 

: Be: ee Betti, en Par a publié un traxail où il 
de -ressortiwdamécessité de: POUFSUIVEC les.études, météore- 
logiques (£ ). 218} 10Q 

EnFrance, une,sogiété sayante patronne desonin aposante 
autorité cette, importante étude. La soligitude éclairée et 
intelligente, du Gouvernement; français pour, À. pregrés ( 
toutes les sciences, encourage et protége incessamment les 
efforts des savane, du côté de cette branche des sciences 
physiqt és: ‘en 48533 ML 1e cministré del larguérre propo- 
sait, HER en RUE dés observätoires météorologiques, 


1 àp sbuss ENOSÏDP1S200 _nospolq HA RU 
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afin de Inotéwitousles faite nn eu fil PÉTER 
étrelpésiblé étaitile"d dppréciéri 0 tiLo 2: r19a0 

_ Des observations météorologiques, en effet, surgissent 
déjà detous côtés flenlFranes ent Afriquel: AND péint de 
vie rde Physiène dé nôtre armée; la-dit; dans un: nrémora- 


blé‘distours, 2 IJe/maréchal Vaillant! dés observations mé- 


téérobgiques" dat bien! unautre mérite. Combrénnoûs a 
coûté Pigiiorance où ous étions-dé toutés choses danses 
premières années dé notre 6teupation dans V'Afrique tQue 
de progrès ont été faits ä/mesure "que l’ébservationtest 
verue révéler la‘éatisél d’ihsalubrité dei Chaque-loealitét.. 


Les opérations/militaités né sauraient non plus négliger be 


qu'indiquent les sériés d'observations météorologiquestto ln 
“Les Anglais onit'st bien compris la nécessité dé connaître 
a& eiate loitainé dis” Vintérét'dés garnisons, des nonx- 
Drétsés ecloniés qu'ils possèdent à l'étranger, que partout 
6ù ée trouvent desipostés militaires, ont étéétablis des ob- 
Sérvatoires, où sont notées continucllémentoet réguliére- 
“ment deux fois par jour Jés icissitudeés rnétécrologiques 
lâvec l'indication dés maxi et minima aceoatumési Ass, 
kb) colonies militaires ont-elles défà-apporté-ume teitaine 
Somtne d'utilité! au magriétigme-en'particulier,ssilce n’est 
à la. météorologie Len) général. °Unrecueil trèsprécieix 
de ces observations 46 4853 à 1859, la été publié;ocettean- 
“ide aux frais’ du Don Ehstais ne ordre! de 
IMÉ délrninistié delaguérré (H)0prorlqromie 2snémonda 
. En France, si les savants se to ents moins répandtiéi en 
lqestionis biseuses ét imèmié déplorables, nos eolonies:d A- 
fiquefionseussent déjà fourni des étéments non mréins im! 
portants. (+) esirpraol 
idee est éertaitiémtent pee a retitér! de 
ca sert ces! d'une organisation sérieuse dela météoro- 
EE Piisqu'il est vrai dé diré,'s Sie l'axide deal. Att- 


a ASIE +. [I SRE IO'f4 Ja 92/ .CONTISIDE EE. 2afr 0j 
7 4 4 


pas 





” H) Voir: ue pagd 193 ie numéro 545 5 dW Batérino, PE M de 

calegin Romano :4862;,,et,louvrager, anglais sintitulé, :. Abstracts 
from meteorological observations made at the Stations of thé Toyal en- 
gincers, in the years 1853... 1859. nn EIRE 6 sir ER James, 

London, Eyre.and Spottiswoode, 1862. 3 
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guste Comte, que «toubestrelatif-quemakphénemenesniest 
isolé, qu'il est toujours lié d'atmosphèrear; avec Bou 
din, « que leslimites gé0gr aphiques désmaladies sont plus 
ou moins por données aux; conditions météorologiques où 
telluriques ».(1)3 Ale corps: humain ceitainement, étésapr 
proprié:aux + Em ee extérieures, aux:a8 entéoavee:lesr 
quels il est-encentactimmédiat, etilbsemodifiosaves facilité 
suivant les nülieux:danslesquelssibvityr itales-suni:cgnpor 
ris nostri humores ac sprritus quals est aërr»:(2)s ab'est 
doué des propriétés générales: de la matières, carla, pesan - 
teur, Ja; chaleur, l'humidité, l'électricitésretc., agissentisur 
les corps.organisés, comme sur les corps inorganiquess al 
possède, an,outre, les propriétés secondaires de lamatière, 
telles, que-la porosité, d’ endosmose et@osrssod Éd trsviob 
Les vigissitudes atmosphériques, en effet, exer cent. sur le 
développement des: maladies: une, influence: qui, reconnue 
dès, Lorigine..de;la médecine; n'a, Lpas-cessé un instant de 
préoccuper les.pathologistes. di étude des constitutionsmér 
dicales, dans.ses.rapports.avec. les; influences extérieures, 
est une.des.parties les plus. importantes dela. médecine.mgr 
derne pour M rigoureuse des causes qui provoquent 
le développement etla progression, des épidémies, qui. :Nien- 
nent, chaque, année, décimer les populations. , RER d 
-La-médecine, sœur, de toutes les sciences, s'agrandit na 
turellement; par létude,de, fautes. des branches.des ennaist 
sances humaines ; intimement liée aux études physiques, 
elle suit nécessairement, leur marche... RO us 
Lorsque l'existence de rapports-étroeits entre Ja patholo- 
gie et laïmétécrologie ne: doitiplus êtrexrévoquéésén'doute, 
l'étude dè celle-cf, dans’ ses" relations ayec celle- là, doit 
grandement contribuer : au progrès de lé r éliologie fbdicale. 
Sanssencouritde: eproche, on:peut.dire qu'il-n/a encore 
été fait aucun essai eompletsetsérieuk de recherches sur 
la connexion entre Tes'divers agents ritéorologtqies et la 
pathogénie ; RES QUYrASC és qui. existent Sur cette 
Ca er184 sea À 35 


RE RE SU EE LE GETG A SOI EQN À 9 1 _— 


inisseisfl 
(1) Traité de géographie et-de statistiquesmétieales Paris. 1857. 
(2) Constiltutiones epidemicæ, Ramazzini. Jo6r .6m0f 
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matière aissentigrndementä désirer (f): Er conséquence, 
cétfé qtiestion de ltelation éntrél les! météores let le déve- 
loppément dés maladies a besoin d'étrereprise :lelle devient 
d'aflleursp notre époque, de’ plus en plus facile. Dans les 
divers pays:dé PEtrope let mème du Nouvean-Monde;|les 
observatoirés acétnulent de bonnesicbsevrations météoro— 
_ logiques quil n'attendenit que) d'étre éluborées!;sétudiées 
comparativement avé’ d' ue selon ue des récherches 
qü’on s6-propose.\2° AND Alta JD emo Fabege 8 
; ‘Céttesciénce naissante, xe1oN exp b de M. dé Ham 
boldt;‘qu’on appellé la iétécrologie, pérterait ainsi au front 
Signés dl uhegrand'aventr; l'astrénomie, kiiavigation, l’a— 
grieuHüre, % botanique, Phygiunés HP nérapeutiqué, 'etof,. 
doivent déjà beaucoup à ses récents progrès (2): Son étude, 
au point de’vue de la :gérièse morbide; në FN ee ëlle 
sur th! Joie apporter quelques Rüliières? omoqaoler 

 Siles ‘observations MÉtérolosIquEs sont aussi longtemps 
restées” sans application" aux ‘autres stiénices!, cela” tient 
d'abord au Faborieux' travail prélimitaire de Ta bédütion 
dé'ces observations; puis aurésaltat peu gdtisfaicant qu'on 
obtient: avéc Les moyennes mensueHes et êrné dé cadaires. 

L'expression Ja plus exacte des “phénomènts anétéérolo- 
| SU doit étre en raison directe du ‘plus grand’ nombre 
dés annotations phénoménales. Lorsque contititiéllement, 
léf'inistruments d'observation! QE les Abe AN in- 
«29WD1 af1iq 89h )HJ9 XD ne JITOIYIS CIS N DT. 

(1)_J. Huxham. Observation de aéré êl mmorbis epidenhitis — 
nue Œ 8l Sins Nenitiiss 1764. | 


HG HMullatéra 0 emontie dell'usa retto delle: dhéerrations nier 
< ob ALollos oovgichegdellaloroinfluenza sull'economia animale. 
RIRE NS | Etude, sur la météorologie considérée en elle-même 

ATEN el dans ses rapports avec la médecine. 7" 
21090 Féufcaulti D Lifluënce du climat de Rome sur le! developpement 
‘ge adsradoazr 3h desfévres ntermiltlentess:es rjinie die 
9 lo SE 4? | vmlnence dela pression. atnasphérique sur. le corps 

umuin, : 

Fois = De Id météorotog te dans ses apports avec lurscibnce 


_de l’homme. Paris, 1854. 2: 





Ramazzini. 


(2) Sui récenté progressi ue are os di P: AC Secthi, 
Roma, 41861. AS LR RES NET 
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cessantes de l'atmosphère, les gbservaleure ne ne les Aa Sy 
tirent ordinair ement que trois Ou quatre | [O1S pa ar à és, 
heurés plus. ou, moins régulières. Combien its . ! 
alors inapérçus ‘entre les “intervalles où: vien au 

D 3m Sn 


(EU 8 
Souvent ce sont les plus précieux. g- 





N tie 
Aussi quel rapport de cause à effet peüton'e es Séfor, oise 
qu’on mét en relation, par exemple. les “Plénomenes pat 0. 


logiques? G MI9YUSQ SFSUP 
Sans doute, un tel système, bien qu incomplet, 2 vent 
et devra fournit encore de véritables services, et, ‘parc cel P 
mème, conserver son degré d'utilité, parce qu il se CFOUVE À? À 
la portée de tout observateur, en raison de sa Simplicité 6 et 
des frais modérés qu'il nécessité, féaraasees ce 

Mais les savants qui, ayant Compris l'insuffisance" “elles 
causes d'erreur qu ‘éntraineriééess sairément cetté méthode, : 
ont inventé des instruments plus complexes enregidirant! 
d'eux-mêmes et contiriuellement les ? divers phénomènes" 
météorologiques, ont marqué äu coin de la certitude lave-] 
nir de la météorologie, tant pour élle-mêmie" ‘que pour LC 
progrès des autres stiénces. pic es 

Déjà, dépuis quelques années, dans Tes pritpatieans 
vatoires de l'Europe, fonctiénnent, en effet, isolément, & 11 
un bärométrographe, Soit un ihérmométfo graphe : la plüie, e, 
les Yents s’enregistrent d'eux-mêmes. 

A Rome, dans L obéérvatoiré du éollége romain, Te or 
sion de l atrhosphèré, la température de L'air, à dire lion. 
et la vitésse des vents, là quantité de pluié ét 1 “humidité Ca 
l'air s'inscrivent aütomatiquement d’une ränière incessanle 
etsimultanée, sous forme de courbes différentes et sur déux 
tableaux, au moyen dé l'éléctricité. De sorte que d'un se ir 
coup d'œil, on peut embrasser l’ensemble’ des SL NAT 
dents démo h ki QUéss ün peut éhitre [es phénomène eos | 
tous leurs détails, les rapprocher les ns deflatitres, nn P ét 
besoin, pôur mettre en évidence, ôù là relätion be? 
entre-eux, où bien- étblie le connesion qu'ils entavec 
phéroménisation notée par les autres-sciençges:s8 #! rio (1) 

Cette perfection, ‘duerenerande partie à lingénienxoebh 
savant. Aétronome le RE: Pa'APSécchI ji, aguré Te B'ProBres" % 

$ys 
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dés études météorol logiques. le dut em ment à. AéSIEET qué,n 
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Li doc de son. météorographe, adopté déjà par. l’observa- 
fes de Madr id, etc. .reçoive une entière extension (1). 
Dans nos TÉnE pans hôpitaux militaires. de É Afrique et. 
mème de la France, de l emploi d’un tel système on retire- 
rat, des : observations météorologiques fructueuses, au lieu 
de ces annotations. erronées et presque toujours. arbitraires 
ie ne peuvent que Hourair les médecins de garde. On re- 
quence pourrait. être "écoutée à à propos: . soit qu on ait à 
déterminer la constitution médicale d une localité, soit | 
qu ‘on veuille recherchér la cause d’une épidémie, ou. qu "on 
désire enfin se livrer à des études comparatives. 


Noter la, marche maturelle des, phénomènes météorolc- 
giques et, par conséquent, pouvoir,non-seulement, mieux 
les, 6 étudier en eux-mêmes, mais encore parvenir plus sûre- 
ment à Ja, découverte desrrelations qu'ils ont entre eux ou; 
par, exemple, entre les. phénomènes pathologiques, c'est 

sans, doute l'un des_ principaux, avantages, de l'usage: du 
météorographe, mais permettre aussi d'extraire. les: chiltres 
avec facilité n'en est pas non plus le. moindre. Si, en effet, Les 
She sont inutiles pour retracer la marche. des, phéno- 
mè ils sont cependant bien précieux: pour enregistrer 
lés je trouvées, et nous. conviendrons. aujourd ‘hui sans 
peine ayec le P. _Secchi que si,.aux publications en chiffres 
on. su bstitue une. publication graphique. on. devra, faire 
SH météorologie d'un pas immense vers le progrès, (1). 


x 


15514); 


Pour nos recherches ;: nous avons naturellement, tout 
| bord, employé. les chiffres Gu la. méthode ordinaire des 
OYEnnes ; mais les résultats. de cette immense et [al >0rieuse 

Le. roulant. sur, 0n76.années. d'observations, ne durent 
Fe eue AAÉGNEFE ARE comme, il, gst. facile. 4e 
s'en convainere. plus loin. 13 errrof erço 
En, SAFARI PA pi après. Linidiion. du, dE “Seechi, à 





(1) Voir ga : fre del cet capprroi david is DE 

tre ronano; nuova.serie,; 18395 1en-français, 
Caen Mémoires, de l Académie du Gard, par M. ani 

Sui Pr progressi della mefforologia à discorsa cu P. À Seceli, 

Rotha? 1864 (page 25 sin 
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l'instar-des Américarnsoat des Anglais, çqnisemploient :déjà 


depuis quelque temps ce. système our d'autres études, 
us Sn ai ét Construite pre er 3 Hiphiq es 
pour Chaque-espèee de phénomènes" iétéorélog iques, ‘a 
retard de courbes ot phiques serre Au tien 
dé tableaux de iôyennes ü ne Q Qués, Nous s0 AU 
à. dresser onze tables. qui faiquent exact 
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one ané, Tà marche naturellé des: Ru paux" A Hètes 


sim. 14 


météorologiques étle ais emet à 
en chiffres, qui semble dû à dèur Lu DS non Lea 
: Cépendant, sile remier systéme est, défectueux, à il à en- 
core ici Son import ance et, ne doit pas être Le con damné; il 
vient toujours corroborer pour à un, cér bain, le: ré | es résuf 
tats fournis par le second. Au point. ile vue, de’ la mn HÉOTO- 
logié génerale et particulière du climat dé Rôme , € À san 

aux études de géographie et de. constitu io Hd si, 
obseï vations forment, un ensemble de il a d'où l 6H Bei 
déduire dés principes positifs RS :pplication, 
et, par cela même, éiles présentent u un grand i intéré SR 
Examinons maintenant chacune | de. ces, ac 
les résultats généraux iet particuliers « é la pie e 
proprement dite. et dans ceux. qui découtent déc lcelle e-ci re ola- 


ff ISMIONS 
tivérnent à son influence pathogénique. 1) pe 
eo tiS ot llren 119 


re Er, pes divers) agents Hiédrologiques et bprémies en 


S'maladies, éx print 


sommes totales et en nombres moyens ar hbures “décades, 


mois, SUSONS. La PRE “AU 1850 a re6 plates 


4 et ai. + ES } an qsE B seeotrerloèe 6h èr88b 

| dstuis2 9h: 10 sibirrod b 
None ayons! sans 1e dire Pipe ee météorologiques 
quenous traitons ici aux six groupes, suivants, sis étatidusciel, 
qui comprend.lenombre!des indications-de Re nes, 
grôle, gelée, brouillard, orage «et: tonnerre;hde, d'état du: çiel 
serein, nuageux,et couverts 2°.vents4.leur, directionret.leur 
fréquence, leur forcer et leur calme,.-leur, directioæset, [leur 
force, moyenne ; 3pesantenr de, l'atmosphère; 41chaleur 
de l'air; 4° humidité relative et absolue,del'airs-6aquantité 
de, ris _ ejusrunrieni 4l euot C8 ardofo te ail 
1109 sti0f67 ‘19 ésa [syvuon 9! ecsb 2dtogeme dcrou ep 
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6h Kio Lihstrtiments 6 niéthode d'obséryation ‘en Het 120 
2 


LR serions miéoiques de 4850 à à H85E ‘out 
té pri QUE dans 1 ‘ancien. observatoire « du collége romain, ‘Le 
Les re, > était en payes S ; MU, à cause de sa défe ectuosité, 
due aunpeu ud’ airinel us, il} fut changé le 28 juillet 185 con- 
trert une autre égalemént, en pouces, toutefois de meilleure 
construction. A: mois d'août, ARAT, on introduisit. enfin 
pour toujours, un baromètre de K ortin, du diamètre des, 
construit par Secrelan, de Pari EL 
Le thermomètre oelngésimal fut aussi Fra Dar. un 








F 


CO sis 


pos météorologiques s sont prises aveé an thermomètr e 
centigrade e ét, avec un, baromètre | en millimètr es réduit à 
aéxo, çorrigé. de la capillarité et de Ia températures. la ré- 
pin niveau de la mer seule n'a pas. toujours été faite : 

ONF appliquée, au. baromètre jusqu'à la fin de 

7.681. ce lle dela température seulement, excepté toute- 
fois pour, 4 “observation prise à midi pour laquelle la cor- 
rec ion relative à Ia Capillarité et à Ja température : a jte 

1,69] le nr 
opérée d ès le 10 juillet. 1855. 

En. conséquence, dans nos tableaux, les dhsérvalions du 
Haromètre des premières : années ont été réduites de | pouces 
en millimètres, | 
“s Be28 juillet 1852; on. Al le psxchromètre à l’hygro- 
mètreàchereude Saussure :lepsychromètre fut forméde deux 
bonsthermomètres de Lerebours. hygromètre: indiquait le 
degré de sécheresse de l’air depuis 0e, point le plus élevé 
d'humidité ou de saturation jusqu'à 400°, point maximum 
dé Isécheressel Cette remarque péut'être trie à” Pire 
déniouldes chifires des années antérieures à 1852! | 
JHLalsituation des-instraments dans }tancien BhgErgat sn 
étéiten dehors! d! "une fenêtre dr premidr étige dé‘ tour, 
Wünehautenr de 48lmètres aû-déssus du niveau dé limer, 
etde 3210mètres aurdessus ‘du: $ol d'urie cour intérieure; 
18 Baromètre seul était placé à run! a ne ter RUE 
Chambre partioulitres 10245 35 755! ind s'} sb 

Le 25 octobre 1854, tous jé instruments inétéétdipeb 
ques furent. transportés dans le nouvel observatoire con- 





L+ 
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struit au-dessus de Léglise de: Saint-Tgnace: 1168 aKévmo k 
mètres furent, mis[au mordrS$ur-daibalustrade iderrièré ta 
coupole mobile de l'observatoire: préservés; sTeatifé AC 
l’action du soleil, par. une persiénne;sle soit pat tie pére | 
$ ouvrant sur.le balcon; de pexninbiriséui phares à l'intérieur « 
de la. salle d’ observation. ; à Len viran: ue ne dessus ah 
niveau, de la mer. & ositoutt ob tidtotruetasiques jui 
“Dans. les premiers | mois .quil éshientlies Hanoi “dés 
instruments, les observations | qui devaient sefairé à midi 
furent omises;. cette, lacune: he-fut rémplie: qu'a partie a 
20 juin 1855 ; mais ce.n'estréellement-qa’en 1856 que reutie 
mence le système régulier. des obsérvationsssil &l 19) pb % 
Dans cette dernière position, des iistrumerits mes restèrent 
encore que jusqu'au 1% février, 1859, époque) otù le Ps Sec- 
chi eut l'idée d’ enregistrer aussl. rephiuenet les anno- 
tätions fournies par le psychromèlre.  Fous:les instruments 
furent alors déplacés et:mis, dans-les dieuxsotiom, les voit 
ictüéllement, c'est-à-dire pour les thermomètre et psychroz 
mètre, en ‘dehors d'une, fenêtre regardant le nordy ne 
lätutètr de 18% 37 pe au-dessus. du niveau. de la imeñ;; etini- 
von 10% plus bas” que. l’ancienne. situations à l'abri deila 
grande ventilation que, existant naturellement.dans wmneifér 
gion plus supérieure, deyait. être cause. pro obable di CXEQUF, 
relativement au psychromètre, en particulier à la ,cornighe;de 
l’église préserve .ces instruments, .de la, pluie, toute per- 
iéttant une libre cir eulation de. di air; Les, toits, Yoisins: ‘sont 
assez distants” pour. né pas. les. influencer, parle ira YOoBReT 
ent ; le’ thermomètre sec et. le. theromètre [baigné qui 
coiiposetite le psychromètre sont encore assez éloignés. J'un 
de l’autre pour. empêcher toute influence TÉCIPrOQUE;; J& se 
trouve également un thérmomètre Re l.de Negretti 
Le: baromètre, placé à au mois de Jrovier À 7h aumilieucde 
lsalle itéticure dé” l'observatoire, à pra >65çauE Ra 
niveau de la mer, est peu lil [uen cé pa lal MORT CA qui 
est, dans cétte” éhätnble,! Assez à uniforme péndun ni CHOULp 
Jess inétéuinénts qui Retvént poure ‘vent $ont encore sur 
lé tour de l'ancien ‘obsersatoire, élevé. de Ga { /2 au-dessus 
du nivéaudé 14° mer. La'diréction du vent est donnée par 
une banderole, et, au moyen d’un télégraphe électrique , 


L 
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elle.est reportée surtlenmétéorographé qui l'inserit: à l'ins: 


tant,:La Mitesse. du: vehtsest fournie pat lé: MotTinet is Ro- 
binson, quille transmet à l'anémographe.! © 

be pluviomètre, dans l'ancien observatoire, était” à #7 
mètres aut- dessus disoltetà63 mètrés GA ARTE du hiveau 
de l,mer; celui qui, actuellement, enrégistre la quantité de 
pluie, est placé sur le toit de l’église, à une batteur 65 5" 
6e aurdessus dusniveaur dela amér, ‘del'ée Vase, l'eau est 
portée par lun: tube: dans xm récipient de ébhténauee infé- 
reuTre; pour :factlhiterile inésuragés celuier consiste en une 
barquette: & deux sections, | avéc une échelle mobile pour 


indiquer la hauteuride l'edu tombée, ét dont le ZÉTO SG ré- 


tablit chaque fois qué-la quantité !d° eau al été mesurée, : 


Be étéorographe insérit éhäque moinent de, pluie ; l’é- 
nn dela pluie! Sé-faïit èn millimètres au lieu de .S€ 
faireen pouces cotime dans l’ancien! observatoire. La quan- 


tité de HA es De sHre une 17 ke; jour, à à 9 heures du 
soir | qi ô ff (if (82e 


Depuis: Ja dupprseton de ré 1bmête, umnidité. 4 
indiquéerpai lé) thermomètre see” et baigié. fre "évaporation 
ostmesurée danshiflpetit vasé en cristal de 6",10 de dia- 
mètre: placé sur lé t6it voisin de? obSérVatoire électrique. 
“BéSautrés phétioiènes métécrologiques 6 compris sousi.la 
rubrique d'état du éiel, n'exigeant pour ains si dire pas d'in- 
stümént: Bartiéulier ati que l'observation. oculaire à à, des 
Héttres détérn mitiées, ont été annotés, d’abord, parE, Ber- 
ndrdirio Gambära, jus qu'en 1855, et depuis, par É. Fran- 


ranrt 


disco Maïéhétti avéc lé plus grand | Soin ê la plus. grande 
piébisigni01 0625 9 : 


5% fh: général, tes obsérvations | pour fous. es phénomènes 
nétéérélogitrués « ont été prises à si heures du matin, à midi, 

àl3 heures ét à à 9 heures du. Soir: depuis 36. ans, ces heures 

“ôhtHabituelles dans cet. Gbservatoire. | 


i 


\: 


à {1 $ 5 (F6 NAT 
OÙ 6l ESC (LOI | 
_ (96 Dh On done. Aus 4 en, génial sur çes 


font ve exception : elles. résultent 


ues, as a ini 
eue se fva ions, celle. du midi ayant, été exclues; a 5h 
de Fa 129 3097 UD 


4 ARE ja loi: » DfTÉ cd ASC 
CODpIo91 sdqniadlèt ai D'HoTOoN UB ,99 






37h rio A PT 
bo ne andrandb jo noirs asc ob aioc 29l 108 90 8 
É St Résultats météorologiques particuliers a en gi énéral, 36 

an OCR ED "ÉrAfs | bu CIEL A Rowë DE! 4850 aisé tp ru basrg 


ans ORNE SOP 
ot titre réunit les indications de. ju pluie, neig LÉ 


dé Jà gelée, du brouillard, des orages 6 tonne, 0 ü ciel” 
serein, nuageux “etcouvert. A 

Ce sont les sommes annuelles et mensuelles des’ quatre” 
observations habituelles, par Dr ne ont sérvi de base: ‘aux 
Mc iens PEER qui suivent : b'avisedoresq sf x0 


di TEBE AC :6681 
a. “Indications de là RÉ E. M. 
HOLD Et 83h OU IXBO0 


La somme totale des indications de la pluie,;pendant.onze, 
ans, est de 1161; le plus grand nombre eut lieu en 1853,. 
et le plus petit; en 1859. Dans cette période de onze années, 
le moïs dé juillet, en POS, ‘ne pr pas d'ännpifions. 
de pluie. T 

‘Ayanñtéherehé les mois qui ul sont le plus RURALE eue 

ci peuvent être rangés de cette manière ni ordre de décrois-” 
sance : prsiinso noitnoibE 9 
Noyembres: décembre, janvier, : avril, coctobres mars, février, mai, septembre, jui 
août, juillet , 2 LG 
D'où il résulte qu’en général le mois le plus pluvieux se 
rait novembre et juillet le moins. : fesse: k 
En faisant commencer ref hiver au M'A prie les saisons 


10199 30 °#9:219 





PAS PAST ON 1 


HU | A LELYE I UOR 
b 


pe Xiver où PE été. 267 élioV 
x JA 29 


L'automne est done, à Rome, la s saison où ip our estplus 
commune ; l'été contient le minimum des indications. T 
La moyenne des indications de la pluie, par année, se. 
TITLE } 
rait, à Rome, de 105. ER ; 


! A TOXIN ON 0 
ïJ FACE SUM3VONE EN | 


b. om de la neige, grêle, & gelée : 


FA 


Le nombre desindications de là neige s'élève à LA pen- 
dant onze ans, celui des indications de la: grêle à 29;çenfip, 
la gelée a été indiquée 14 fois dans: cette: ratuel série d'an-, 
nées, } 

IL n’est pas tombé de neige dans les années 1851, 1884, 1 
1855, 1856, 1857 et 1858 ; c "est: en 1 1850 ef en ROSÉ qu’ ] 
en tomba le plus. 


EMOMO EURO ROM PÉOROMASIE PEROU NÉE 

Ce sont les mois de mars, février et décembre par ordre 
de décroihnce A BeHéat LIGNZ8 ANS) ébutiérinent lé plus 
grand nombre:d’ idications, de,moeige. L'année 1858 ne 
Re aucune annptation de 8rélesles années 1857 ot 1860 
sont, au, contraire, les plus, char. fes. Voici dans. quel 


[à 


AE | 
ordre mensuel la ne s’est présentée dans celle RERO de. 


10 +£s 


L TI { 3 STE 


BD E 96 esllorens J93 89118 IIS - 95 CE (02 AU 
XIE Décembre, février, Hu jee payer, av otibhre, août. do 
On n’a pas observé de gelée: dis lésiannées 1850; 41852) 
1853, 1854, 1857 et 1858 ; c'est.en. 1856 que se trouve L 
max MmUum des indications. Eu égard à le RENE les 


mois sé ‘suécédenit anis ? PE 69 ff b sisitoi Snronoe- El 
# À ft9 FA j DITETO [il : Ë 1H! 

de évrier, mars,  É janvier us nur 
LE pe Q AD : )DOITO 


9h jes ec 
JE 10 2iriq | 39 


près de FL par an : “velle des. jours avec gréle, d' un peu PLUS 
€, 23, et enfin, d un, peu..plus de. À selle: des.jours avec 


53b 5h 9h (OMEG SAISON 95399 99 CORAIL I 99 FISYVHAQ IE 





Ci. Hatasiène du brouillard : *S9{16e 


CN S' ) 4e na . FO , HG] 11 CTSOE fig LEURS TE DAS TOODme TUNIS 
"De 850 à 1861, on à noté 152 observations de brouil- 
lard réparties ainsi pari mois et; par Saisons, des mois et des, 
saisons les plus chargés à Ceux et, 6e elles, qui Je sont .le. 
A à LL | ve 
anoatse 29) .s1d019€ “121 199 90 
Janvier et décembre, avril, | novembre, février, BAR mai el qelobre, septembre, 
août, juillet, jui 


\fie pour les mois. Les saisons se sucéuent ainsi : 
HOT ERRS pribtemips, automné, été. D de 
L' année 1856 ne porte pas d'indication de brouillard ; 
l'année 1859 en ‘présente Le plus grand, nombre. Hoi 
La moyenne annuelle des br ouillards à à “Rome serait de 13. 


2 ÿ: 


FA Indicgtions des orages et du tonnerre: À SA 
115171 31 à 


{is OX 2 5 97 JU 
} 


Péndant On26'an8, on 4 :LIObBCTTE ont a aVèc tOnE 
nétte: l’année 1854 conti Et 18 riombré" ie plus Qu 
ue 1856. le plus fort. 


NP et automne, priftemnps, hiver. De QUQN Je TUBI. QAG 


os 


a est l'ordre des SAISONS, .enla sl sde 





Un LOC LE : 
Les mois se rangent de cette manière en partant, égale | | 


EX a 5 Ne Aire 1 à 
o i quil est le, 10 oiné : 
ment du plus orageux à celui qui QE ol « nozi 0 
Août, septembre, juillet, octobre, novembre mai, jun, Sr janvier et ‘décembre, 
mars, février. AGAIN 34 DL STE Dilartcosonea das 
JÉuLTT 30 mots LMOQRIN —, 


La moyenne des c or rage avec tobnerreiest de2paran. 
À Rome.-ily.a.à peine une:dilénence entre-laatemne 
et. , Clé, pour des, Qrag ea: ‘Tab ofloucrs scnayont AT ."16 16q 


JE a #r971109 456 T ob offo 0 91 2iptsi N 
e. Een a ciel serein, nuageux, couvert : 
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Le ciel sereîh-léèt'éelui ji Ha" ps dé fuaSes ou tout au 
plus ddiième de nuages: de-tiel huageuxsestieelai avec 
nvges épars qusqu'i dinièmes s-qnfinileciebepuxers désie 
gne-un giel;qniina, pas À: disième découxbrt. of etrrsbboèng 

L'état du ciel serein alétéannoté G640foiss celui dusdiel 
nuageux à donné 4,969 indications, cts enfin, on a trouvé 
3, 195 annotations fé l'élat du ciel cuuvert, pendant onze ali- 
néesomémitiées délien-résulte quest &ab sordinidomine 
d'unemanière! remarquable dansreettel période 1df athées: 
puis vient l’état nuageux, et .en dermier dien dÆiat cou- 
vert. Asp À < Y 4 197 89! 99€ tOUp9" D auol $ bise 4 

(est l'année Le 1886 qu qui présente les observations, dur beau 
en moindre quantité, lorsqu’ en 1852 existe, le 6 MAXIMUM ; 
les nuages sont les plus nombréux en 1853) ét leur mini- 
muni est:en 185101L'apogée de lé tt ébutétidu .tiél/est 
aussi: en.1853,; tandis « que en” 1856: cn trouve 1B:plus petit 


nombre!des indicationsue 91 : 6OCE .te0'T : CI6E eswo-hrre 
L'ordre mensuel ps éhacun d ces états du ciel “est ce 
lui<0ci : cire up 39 DO HD 2118 291 259 AH PÈELEOO gi 


Ciel serein : Juillet, août! jui, imars, ‘eptenibré; ‘akdenibre, février, janvier, avril, 
mai, octobre, novembre. ndrra 


— UAgeuE : Mi, , Septembres octobre, + aoû, géegpre nm pet janvier; juin, 
“avril, Mars, juillet, février, | 


——! couvere 2 Novehlite! févriéés ail mark, jéviék? octobre, “dédénibre Qu sep 
vi teibrerjuini août joies Bron nb diow ai » 008 weuiq 
Ce tableau dérnontre dé lé mois!lé plüs abon‘datit en état 

serein du ciel est'celui.de juillet,'et' lé moins, lé iois d’oc- 
tobre; que la plus grande fréquence des! nuages est en mai: 
et la moindre en février; novembre a le maximum dé 
l'état couvert, juillet le minimum. On peut également se 
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[6 629 IHSIT [518 


rendre compte de] Tétat prédominant du ciel dans chaque 


saisON ; les saisons se rangent alors suivänt cet ordre 
CECTUENR 4 13 
Ciel s serein : Été: hiver, natorhe: Datsun 
— nuageux : Automne, printemps, été, hiver. 
06 *64 couvert, :: Printemps, hiver; automne, étés 


| Snpaifopénte, l'état serein YRomé donne 603 indications 
par an. La moyenne annuelle de l’état nuageux est de 454; 
tandis que celle de l’état couvert est de 345, 
B,  Venrsça Roue. DE 1850 :4, 4864; (PI. 1e). 


MECS N) ..2 
tre HO 1f4 


9 Ce groupe comprend laifré équence dés vénts du ot du 
strd) di sud-est et du sud-ouest, la force moyenne des vents 
précédents, le calme des vents, en re leur direction 


LE force HONOR: en général : 
ai fe : [Fr 
[e a. Direction et fréquence des vents : 

-[18 (8! GR t 
of he Airedtion des vents est très-variable à Réraé toute- 
fois, les huit variations suivantes $uffisent à la résumer: 


-1109 NI NE. EYSE. S:11S0: 0. NO. 


Eu égard à leur fréquence, le vents pensent être rangés 
dés l'ordre suivant: 


12 W. à NE. O. SO. TE. SE. NO. 
[IQ EI51 


-Ajbsi, pendant onze ans, le vent-du nord: a soufflé 3191 
inié le.sud; 3003; le nord-est, AS8Tk;cPouésts M 87332 
sud-ouest, 1812 ; l'est, 1569 ; le sud: est, 4553 æthle niorde 
auest,.385 fois. 142, 222 

En conséquence, les vents du nord et du su sont à 
Rome.les vents les. plus fréquents; le moins. est Je sien 
ouest. | 

MO'eët'en 1859 que lé vent du He” a pue ie te maxi 

mum, de fréquence, tandis que le.veut. du.sudæ soufflé. le 
plus, en 4860; le vent du nord a! son: minimumtde Îré é- 
quence en 85%. c'est çn,1859,; pour-le vent du suds;: 5° 
Les quatre principaux vents: N.:5.118:0;-obserrés Les 
ment à.midi, pendant dix.ans,,démient:le tableauquisuit : 


D .ù VErErT ? vf Æ aTf CRE 
Ÿ 12 «S Mira LL} Ÿ K7AL 


X.— 3° sÈRIE.— MAI 4863. 25 
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an He 

N. SEu0,[N. S E..0. aa Sn A Ns 8. FE 0:|.N. .1S.8I 
janvier. 00 Le 4 aU6:2 Ge4hd' 6 1| 4/49 19 dr 2466 @i 
Février. : «| 40 |@ 4 22:07 6c1p4AR, 4 At& 6 40 $ 8] 45£ 3 
Mars. . LU 40 918 0h642 16h10 & 2 8] 5 47 801) 450,08 
Avi. 2 1128 43 9 01241 243k qu 8411 26 42 60 20201 
Mai. 204 1640 %h709 Bd£h Hi144. 0! @)8 48 4 2168 6188 
Juin. | 48 |" 814 40 DES ON IP ON 1e 6 41 02 592604 
Mruillet. 22107 4816 20344 Ddil @ à 40) 4] 3 20 8 0/07 MES 
oûti. 2 lot AT 3029 Dalle id 8! 01.5 46 à, 0! 65 61868 
Septenbre.| 28 4216 M 441 E31k6 6120 3) 8/4 48 & 018 MAC 
Octohre.a il 17. 1% & 019 42 2241040 48 2 À] 8 M6, AL EASMER 
Novembre | A1 & 9 4 540 L;6143: 43: 2) 4128, 4004 4906110 
Décembre .| 46 15 Q 612500 2; 0k 20 5 0! «8 0, Al 48° 8 
année. les tir 88 20183 83 3572422426 49 25l08 462,54 40] 408 44854 











D'où ilrésulte que le vent du-nord et le vent. du sud sont 
encore les.vents dominants. Seulement, lorsque: pendant, 
onze ans, levent du nord.a toujours, surpassé en.fréquence: 
le vent du sud, excepté en 1855,,1856,.1858:et 1860, en ne 
prenant que les observations, de .ces deux vents à midi, le 
vent du sud l'emporte, en général, sur le vent du nord pen- 
dant dix ans, à l'exception des années :1857, 4858; 41859,% 
en 1851, iles deux:vents sont égaux.en fréquence; use; ) 
Les vents: de l’est, puis de l'ouest viennent :SUCCeSSINe-: 
ment après les deux, premiers comme soufflant :le,plus 


souvent. | ;  JUS%9b, 19470 
Les vents du nord et du sud, à ce même point dewwerdet 
la fréquence, ont l’ordre ménsuel:suivants :5900191911941pq 


lord : Décembré, janvier, février, mars; novembre, septembre, loctobre; août, atrile 

juillet, mai, juin.  +caun-hr Hh 19 154 

Sud : Mai, octobre, avril, août, septembre, juillet, juin, mars, novembre, février, 
janvier, décembre. °°! ) 92 2427 ON fi EF 


Gyii LIT à ‘ vas-bur. 


Les saisons peuvent également se ranger ainsi parrap* 
port à la fréquence des vents du nôrd ét'du süd: 
Nord:'Hiver et automne, printemps, été. | il 81 , D1889 na 
Sud: Printemps, étéetautémne, hiver. = 92 AfIGEIRE BOL .2}118p 


nraifs. 


Du tableau des vents (direction et fréquence) d8 14 plan- 
che Ï, on pourrait tirer bien d’autres conséquences météo- 


rologiques générales, telles que la prédominance respective 








ART RE ONE, SOS 


| dl | | 
1855 || £<4856 | |Cs4887, GE. 4858 

( | | | 
SE. 0 NAS. 00 FA NÉ S./E: 0. K. YS,0E ol .K. | s E, 0. 
10 208848 Gi À 4e Site Golf à 6 | 501 3 gt 
2 A2CR Re 00 4.6 |\,40 Étgtad DCE à à | dus 119 
20 568 NE 4 0 d'S KR 0 gloczd Ch og gd 8 'A1 64 
ABI9SSE 6 48 312 V4 IE 4 SD 117 AD :8: 6 6 43-65 
Does LE 2, 24 818 D 640, 411484 40 4@ pis 18147 4 5 
DOC 2,05 8 16 OA AA 467 Üriué 9 | 3.8 94 
PO 0 27 3 14080. 9 420 in Duo 1018 4 
21302 0 6 42 4 412 LP 401X 2151 Us 0 248 9 7 ie 
DAC 0 6 1 BB E duo 5 61 1818 344 8 40019 
LM OO GG lis Si à &| C6 Ld0.moit 
oo ut À 4 6 0 | 46 19 AN A2 Gp D | A0 | gups7o 
A0 17 B51 6 ea 9041 ao 8 à | 41. rugez 
1243 4 not #67 40 80 |h29 08 67 72 | A 405 49 77 | 415 108 57 73 
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déléhaque!vent; après lesvents dunord et lu sud, dans cha- 
cün)des mois-et! chacune des saisons: Cette dernière lac 
éünelque nôus signälons serait énéore en partie! comblée, 
sicé n'est en chiffrés, du moins par quatre figures graphi- 
ques pour chacune des saisons (P/{ XV), figures exécutées: 
dans un autre but, celui de la recherche de la température. 
de châque Yént dans les saisons (121100 high 

Cependant; én raison de la position topographique!du 
mârais Pontin ét des bouches marécageuses du Tibre-rela- 
tiveihent à celle de Rôme, les vents du‘sud-est-et du sud: 
ouest devant offrir un certain intérêt au point de vue: dur 
transport des miasmes fébrigènes: sur la‘cité romaine, nt 
particulièrement arrêté notre attention; voici l’ordre men 
Suel dans lequel-soufflent le plus-souvent-les vents du:sud» 
est et du sud-ouest : | 


Swd-est : Avril, mai et mars, septembre, octobre, novembre, janvier, février, juin, 
. août, juillet, décembre. | 
Sud-ouest: Jalet,: août, juin, mai, avril, septembre, mars, oetobre,! novembre, 


ffnise dmbre joie jo bôh osrorrnotl gl € to 
Eu égard à la fréquence de chacun des deux vents )précé- 
dents, les saisons se succèdentiainsi: 0. ne 


(14 %mdrest : Printemps; automne. hiver, été, 23h mail 
|, Sud-ouest : Été, printemps, automne, hiver, | 
Poblanronomaminonns portug b:rôid AO dierirroa 


fi ) 4 
et : D 0 rm Re or _ 
\! IIGT DAlCTONOT BNP T Pr tué 


© (1) PA. Secchi, notes inédites, 
25. 


Le Li 
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rat ra 
LL 


La moyenne de fréquence par année, de chaque vent Ds 


ce résumer dans les lignes suivantes :5 °° dé. 


Nord. Sud. Nord-Est. Ouest. CR Est. Sud-Est. SAR 
984. Q7S M 470.2. 51 0 free dbk of Her ice 30: 


Les vents du nord'ét dusud ont les’ moyetines annuelles 
les plus fortes: le’ mordsest .ét/l'ouestsnqui: suiventsr sont 
égaux; la moyenne du sud-est est beaucoup plus élevée 
que celle de l’est qui Viént'après lufle sud-est et le nord- 
ouest ont la plus faible moyenne. aunuelleso:; 1 9010Ù 


| ab be «cab des Ven" sénéril GS (TEE C9 19509 

1 9 STE 008 Pic j CLÉS f CNE 5 
Le calme: des, yents’ ua été : noté | a man ae 
années consécutives ; le nopbre. es. À indications c dans cet 


il 


sil 
e de temps se monte, à 239 . c'e < 
période P m0 HU 40 , Sa LE en hiver qü on 


observe le plus souvent : viennent ensuite L'été Et, 16 ptin- 
temps ; la saison la moins calme serait la saison automnale. 
En moyenne, & calme des" Vénits'est dé 304 par'ännée 


DR le DForcé nléfithtés ven ents ‘en Yärticélier: siiqedo 9 
û 39% LEURS YS ; ATEN 

La ee Mo YENRE. des. xpnsi a été notée pendant cinq ja. 
on a constaté que le vent-le; plu fort est celui du nord, puis 


celui du sud: le vent ‘du sud-ouest l’ emporté si sur Je vent du 
sud-est.s0i - sa re os 

Ouentit au 1 degré de es de ghacun. d'eux, les vents. peu 
vent se classer ainsi menguellemént : craie fr 


) © Gil E 
Nord : Novembre, décembre, octobre, février, mars, septembre, avril, pl let, 
janvier et août, mai, juin. 
Sud : Octobre, mars, ‘avril, mai, décembre, ‘juin, novembre, août, jüillet, 
février, septembre, janvier. n à 
Sud-est : Avril, janvier, février, mars et juillet, “octobre, décembre, mai- et juin, 
novembre, septembre, août. 
Sud-ouest : Octobre, mars, avril, juin; “février, juillet, it, janvier, “mai, décembre 
septembre, novembre. oO neue Lüfigt deite 
119 1258 
Pour les saisons, elles se rangent de -cetle manière eu 
égard à la force respective de chaque véni 2 sus es 


Nord : Automne, été, hiver, printemps. cv uv . 
Sud : Printemps, automne, été, hiver. 

Sud-est : Hiver, printemps, été et automne. 

Sud-ouest : Eté, hiver, printemps, automne. 


d. Direction moyenne des vents en général : 


Elle a été observée pendant cinq ans; elle a été obtenue 
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en comptant les degrés’du nord à l’est, ete. L'année 1855 
iprésente.une direction moyenne plus élevée que les années 
1854, Jane 1859 et: APP: see dernière offre la plus 
basse 3 JT-bUe ie 
En ‘par santa deb le lé haut.de la direction moyenne 
-aliplus bas lesmaiss pendnt-ciiq ans, se rangent ainsi : 
pee mdijquillee séfptémhré ot, ht, detobrejanvier{ mars, février, décembre, 
93 PS "PTE quovrr55€ des tes-bre r! vor s° 
“bon ol de fes-férrd'agee moypane des. sens en fre Le Ç 
La force moyénfe tôfalérdes véntsla été exprimée pour 
chacun en milles géographiques de 1852 mètres. Dans une 
ee de cing ans, l'année 1860 présente la plus grande, 


hnéé Ta À Blus 0 hible. : “Par Happore à à ÈS force 


9199 2480 ie b (t ol : 2ovrt 
mo Dyénne, VO ra dré des LAUÈES en : 
1£0 à FD 19! a 75 29 9 = CG Î 92 
aril, mars, “décembre. f juin, novembre, août, tt, m mäi, re tie, “septembre, 
RE Juiér. AOLISIY : N97HO8 ri 
«SL8NALIOÏÎH 6 fiC Vie pl dIBT9 3e Stnlss } eftiO 


ef; 
C. SO APRT EE (ATMOSPHÈRE, A A (ROME, DE 1850 à ir ï ét I). 


Ce chapitre, Gontient.: A les, hauteurs moyennes baromé- 
: tiques. horaires par mais, par années et par saisons ; 2° les 
} hauteurs moyennes bérométriques mensuelles et annuelles; 
. 31e DaxÎINA et les minime de K FEpEsrfenes cs les varia- 
‘tions barométriques. ‘ 210-bue 1e D 
St Les hauteurs barométriques ont été exprimées en mill- 
mètres. Dé 1850 à 1857, lé baromètre n’a pas été corrigé 
de la température et dé fa capillarité ; ce n’ést qu'à dater de 
re 1857 que lés'observations barométriques sont rédui- 
-tes à la température de? FEB et raménées toutes à 
des hauteurs absolues. oivae, 
“Les hauteurs Moyennes barométriques ont #8 consignées 
> dans nos tableaux par, heures, BE Pan! RO, 2.BE mois et par 
pie enfin par saisons. .s1dmevon 
s'Bes hauteurs maximum etminirnumavec. eleurs dates res- 
| rat ont été: également enregistrées, mas; par mois seu - 
lement ; il en est de même. des variations Ati 
a. Hauteurs moyennes  Darométriques horaires p par moïs et par années, 
Au point de vue de la météorologie générale du globe et 
particulière à la station dé Rôme, les observations moyennes 
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horaires par mois ont certainement un ahaitetee nes 
sont les premières réductions fondamentales" dés obser va 
tions propres à servir aux “déductions des Hauteur moy réhfes 
mensuélles où saisonnières." "UN L°1:.88670H 02 

Mais, et égard à notre but d'application dé té météorus ë 
loge à 1 pathogénie, une RES mn aq 1e ere 1 




















CHERE RE DU res gene CIN VO M en De LSRETÉARERE SN DRE AIS SPS mn pm 




















SAISONS. 1850 185 


Lt + Se sms teanaeues nee 


RASE 


<< — 






| Th. m. midi 3 he 19 h. FE 
! Hiver. 4141 1878| 7669 RAA 6 7:59 0 
Printemps, .1: + 06 @o br BO:9 ee :86:7| | 58.5 
D PORT RE 4 SU NO ES 881 | 57,6 | 98.6 
Automne rert dir .51.4| | 64.9| 57.11.15 L 


SAISONS 


Th I. rdl 
Hiver .1754 
Printemps 87. k 
Eté. 2. 
Automne. 57 lk |I57. ? 








D. Hauteurs moyennes RÉNALE mensuètles' “ annuelles = 


Dans la série des onze années pendant lésquelles le “baro: 
rnètre a été observé, les hauteuts moyennes annuelles des 
années 1834, 1851, 1832, 1850! et 1856 ont été les’ plug! 
grandes, tndis que, dans les années’ 4859) 1855, 1858, 
1857, 1860 et 1853, se trouvent les hauteurs moyennes 


annuelles les plus petites, L'année 1854-offre le maximum 
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n’existant: pas; toute comparaison étant alors impossible, 
toute discussion doit être naturellement fermée sur ce point. 
-Noici, comme complément, deux tableaux de moyennes 
horaires : 1° l’un par mois du baromètre réduit à zéro, com- 
prenant les années;1858 et 1859 ; 2° l'autre, par saisons, du 
baromètre, en millimètres non réduit: à ZÉr Os de l 850 à à 1861 : 


re Ait tr rate FAR SP 


\oût. | senepire.| Ostonpe. | | Noyembre. Décembre. Année, 








SD mr EEE à € 


à gÀ Th. m, midi. 5 b. s. [9 h. s.E7h. m.1 midi. [3 h. s.[9 h.s. 
4 52. 9! 156. 11756 2] 187 165.9! 756.6! 75 3 
'5ÆS| l'B5A :B4#°7| !65:5E 61.3! 60.71. 
841 582) 57:6| 6841 60.3] 60.2 
| 57. 6 | b8. 0 | bT. 3 D8.1|* : 


lon. Tulm. aidée: .f7h,m. id 13 h,s.|9 h. 
: 759.9/ 759.5 7508) ( ne 184.7] 785.1|.754.8| 755 6 
JC 5p'2 lt: 66:91 | 55/61} :06, 94,8 |! 54 6 35. 6 
LB OT, B7. 70) | 56. 5: . 55,9|:C55.5 
6.2) 56.0 87.TE 87. 12Ù° 58.0{° 59.2 

















D TE 





à DRAP SLAM Ca © IAA MTS CICR pe REED CL 








RS EE 


dl Hétbn moyenne, HR dela, HAE Habémiétri. 
que, et l'année 1855, Je minimum. 
Parmi, les saisons, l'été présente les ER moyennes 


les lus élevées; après vient, l'hiver, puis, l'automne ; le 
HA est. la saison NE donnee en moyenne Les moindres 


hauteurs. 
Le tableau. tente contient en détail, pour chaque 
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-annéecet pourréhacune:des saisons!les: hatitelirs! moyeñnes 


barométriques résultarit detrois: observations seulés, celle 


se js Le ant été exclue : HITEUE Fo tire oi TOME 8 esf ere: 


er 




















SARORSL a 1850! evil 1859! 485 3 1854 185 185 ses so 1859! 1860 
il _ SION 9b adarslbrieso F8 HI 
Loir 9) Hpovhion 4b 19 
1 Hiver . . 3. . 187.0 .x|760.9 
Printemps. . . .| 57.4 .6| 57 6 
Etbas -nynh e . 238.0|: 58.91.5871 
Automne. : . . 1 57.3! 58.01 51.4 
- 19099 : CODE RITLTEUTS À 
26 Z1D JASD III D9'IAILOL2I82 29(1N9YONMI 29: 9j! 20% FEB 


c. Maxi} mginn. ds lp REFADÉÈNT PA MO 2 EE 04 p' 
Pendant onze ans,: des années:quiront présenté le maxi- M 
-muni de luspression atmosphériquersohf'idens l’ordre sui- 4 
vantotdir r u8 : sséciotsd vb anonslis2o 2eenol etes 
enr sheST ASE) 18507 1860 au AGU2 AB; 48080 1858; 860,186, 4853312 
07Delsrteque, durs eetté sérierde onzerans, lemaximuih 
de la pesanteur eut lieu en 1857, le.Afrddeembre; il fut Ge 
7 ee PTS iqeomis' Et 9h oops foleeg1a 51 5010: à 
Les années qui contiennent le minimum de la préssion | 
de l’ atmosphère 8e! saugcèdentrainslir ac aroranisai) € . | 
ren M858 8 459 50 1860 48. 1856, 1852 1860, 1854; 1851. # 
-110'eët àola-date du 7 marssien; 1888, qu’on trouve le plus 
_pétitihinimum-de-éette période d'années; sia.été de732%",3. 


4 sLesrplus hautesypressions atmosphériques dans onze ans 
eurent lieu en janvier, décembre, mars et.noyembre ; les -# 


plus : hèsses, zen° décembre; jenyier NE et no- 
€ 

“embre. .: 200 ‘“L HR 9 ) EOLUOÏL 18 TE L'ECILL TP TPIAN SES à 
d. Variations barométriques : faaite te 


ne nai en 1858 “qu on trouve. les plus grandes amplitudes | 
des variations barométriques, et en 1851, les plus petites ; 
de sorte qu'à ce point dé Vue du plus grand intervalle ba- 
rométrique parcouru au plus petit, on peut comme il suit 
Hu Tes onze années sl © ee 
.4888, 14855, 1857 et 1860, 1850, 1852, 4859, 4854, 1855, 1856, 1851. 
Des : mois peuvent également être classés ainsi : 


EU mars, re novembre, décembre, octobre, avril, mai, PR Liu août, 
juillet et juin: 9 EL i 


tt Dis ER és 


ENDÉMO-ÉPILÉMIE ET MÉTÉOROLOGIE DE ROME. 385 


-odilsrésulte deilèque.les plus. longues variations se trou- 
vént ordinairement dans lemois dei] janvier; les plus courtes 
dans les mois de juin et juillet. 29H1ux5 à 

-—Le maximum domine de janvier à la fin d'avril, dimi- 
NS grfuinellemauts dans les mois suivants, Jusqu'au 
31 juin ot oujuillet, pour augmenter confinuellement de mois 
sen mois | à? Lau die ê. mi FÉBNET, den mou eau d de janvier 

À mars. CRCNORERINTAN ee Ia * 

‘Les: éécillations. dela Slbnte| RAA, ‘dans les: 
ju saisons, isont| chaque : annéel trèshirrégulières ; cepen- 
dant il résulte des moyennes saisonnières, pendant dix ans, 
que les saisons st"utCedent dans cet Grdré : 

“pra 9l 83 moe (1 © Hier) printemps: antomhe, été. SEIO ÉNSDCS 4 

AGneiQ D DEN pce éuntett da plupart du temps 
les plus longues oscillations du baromètre : au printemps, 
ellesde sont.müinss telles sont le:plus éourtés encétésedans 
Vautomneselles-sont drtermtiaies entre celles del ta er 


ét celles Au printimps.ol , é ? H [19 [fS 4; : j! [fa ) 1:90 
A RUES i pression iefte de l atmosphère est de 
1662: D E BRUT 0. NET jf tr C {ré TE fnn sn 


D. Tewvérarune DE L'air A ROME De SHOT 4861. (PI. IL et ILT). 


Dé”1850 à ‘1854, 1à ‘température de T'air avait été mesu- 
rée en degrés Réaumur; mais; afin d’obtenir des résultats 
exprimés dans Funité de mesure généralement adoptée, 
lle a été transformée en température correspondante aux 
degrés centésimaux. 

Les hauteurs moyenries theriamétriques ont été enre- 
gistrées dans nos tableaux, par heures et par mois, par mois 
et par années, enfin par saisons 

: Les hauteurs maxima et minima, avec leurs dates res- 
pectives, ont également été consignées PAT décades pen- 
dant cinq ans, et par mois ; il en est de même des vari iations 
thermométriques. 


a. Hauteurs moyennes horaires thermométriques par mois et par années : 


Ici‘ nous ne pouvons que répéter ce que nous avons déjà 
dit précédemment, au sujet des hauteurs moyennes horai- 
res barométriques. Il en est encore de même des hauteurs 
moyennes horaires par saisons du tableau qui suit : 


: 
If 


DRSE RSR PRIRENT 12 RSR 


k [7 
| SAISONS, | ! 
ak si Lotus 
ia eh à an. L à pl, 90: 
(ua ms L L'EspAt là ‘# fo 


et La température, ss ‘moindre dans janvier, aug-, 
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H uit dues HOA 


juliea RP ORPI PCR CETTE RECENSE EE ee oem vo EN DEEE LD ARS ORDRE D ne “à à 


|| Au qe ; âge ë «| 9.€t Me 


il 
| SAISONS. 
Luce 

{Prinienps,. 


Eté 0. |. 
jAutorine.e 





net EE 


| 0 21160 Hauteurs moyennes thermiométriques mensuelles 4 annuelles ci Fe: 
Dans cette sie dé vnze années pendant: lésquellés on& 
noté ‘lég'aceidents ‘della! chileur, 1es-hautetrs- Moyennes 
thermométriques annuelles des’ années 1859;:4885)1856, M 
F853, 1857 ont présenté le dégré moyenle plus élévé délla M 
tepérature. ‘Les années 1858, 4851, L882r 18543:1860;: 
1850 ont donné sUbÉeSEVemEn les hautéèurs moyennes nt ï 
muelles lespls basses. oh srotséntot SE ,sonoyort ta 
-F'année 1859 est done dirt par J'élétationt de la! | 
méyérine ainuelle dela colonne thermométrique ; l’année … 
1850; ‘au OPAAAE Pare l'abaissementodelcette même 
mnôvénne. DftPI 4 1 00 S O FÉCEANTN ro LOF tbe er 0 ep pat si af Fe sa 4 
es mois maréhent hins l'érdrévsuivant, sreltivemen ta : 
la plus grande élévation’ dé Ta température moyenne”) 


Lion rt 








“Sue pendant SE A EE ES ME ER OU 
Ouillét, août; jaih, séptènibre, cata, mai jai, Bétembre, mars Etrir, décembre; 





_Janvier. | | | re | 


TE 





| nente ainsi continuellement dans les: mois suivants jus-« F 
qu” x Ja.Gn dé juillet : où elle, atiéint. sons maximum, puis , 2 
rate sucbessivement jusqu'à là fin.c der l'année | 2 


msn: Ce-shtuir 
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cs Dur Saisons ‘(18501 ee 


VA MM LE SONNERIES © BEEN MDN DENT TERRE INT ATEN DRE ER ve UN PRAGUE SP Se Me 9 3 A à GPRTET POTERIE VS 


.| midi. [3 h.s.19h. sl 
À 404 d'un LT SUR 
146.9 À 4701/1201 À 
26. 11 926.6 | 244 ; 
24.6" TPATS E 


nn sait 





IOSE 
pro = 
D CE Ve 


CS ce 19 7 


ES à 





+ La températuremoyenne dechaquemoisoscille plus ou 
moins régulièrement autour de, la moyenne générale; des 
onze.années..Les saisons se succèdent de cette FRAnIÈne +7 
4-00 18 HS ätiémné, printemps; : difesoh Slide 28u0r momo 
_sDoù ilrésulte ‘que la tompétature moyenne, ste dl pis 
faible’ en hiver, ‘la plus Forte enrétés dans le printemps, elle 
est d'undegré inférieure à celle. de Lautomnestob io 0UA 
En moyenne, la température de l'air à-Romel est::de 
159,55. Cette; déduction: vient des calculs des : moyennes 
“annuelles -résultant. deonze ans: Dans le: cadre suivant; 
‘comme complément, de nos tableaux, est indiquée;la mars 
-che de la température moyenne par saisons dans. chacune. 
-des années de 1850,à 1861;;ici les ésuatans ésuligns des 
L heures d l'observation REOUHAÉES 1 ls obagrd aulq 
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:="Ees arédmarct les mini den: température offrent, par 
ghaque dscade Er CRÉÉE années. Es eu beau- 


DUR eu 61. D + 
MNT ANS UM Je. €, 9! 


180) 





1890-| 


1 ne ans : 

Ja régularité anenreniernit done-ds: nu RUES ru 
rales déduites des onze années : d’où il résulterait que la 
È hraché des ne de] és Tes Sn PS AC PES É 


Loue 
Te 


Le done DIN Que Te Fée L: 


. 
RS A RP le Ta Ruben ei my se. re à (Ce: #. 8. » 


> FOUR SENE CRE La ALUTE 1 
PORTAIT AU bn LE ri nes. eve se Dre à VV Of 


puurnus” | 





1828 
bas mor 6ç bus gui 


D 2 CE 


FT TIRE S Re ne ES ne 12 © LAURE. me OR A En 
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ad 


à De ce tableur de la ne M re ee années 
SGE ARS OL ASSTIBSL SSSR LÉNES 1855: 105 d 1860, = É 


LR 


- 1854-1852 présentent dans -eet-ordre Léléx ation dela &m-2 
_pérature ‘de moms*en moins forte  que,-dans la mênie Série | 


d'années, Je maximum. de Ja.température.se, tue le 132 
ot 1856 à 


2D6G41262 


“le nañimum-surt-cctte marche Éuell le du de-= 
- gré le plus File air plie r TBE, 56, 1837, 1860, 1852, : 
1853, “185 A-HSSA 4850-1858 01859 4085 -e/Eet. encore: 

-êm 188E MS I8 décennies dj pAUBE 1& mibipum de: 


Le] 
\ CE  |e 


Cr température. — A a re RAA PR y on ra. 
= “Dans oùge dnnété, À Dé faûie eRtaGEr de 1 là témpéra: 
:eture- fut-de + - 370,8, -et-Ja-plus hasse.de — 6", 2; les plus® x 
fortes témpératures metisuelles; dans cette même période: 
eurent lieu -dans-les mois de juillet,-aoûits juin, Foer 
. les plus ce dans les mois Notre et e 
+ vémbre.r = "27; Lrnoctonunaorhee Ho 
es 4 LR la plus -haute- -température-de- fatné est 
donc ordinairement dans jui let; quelquefois à la fin dé jt de 
ou au commencement. d'août. -Le plus. grand ne : 
maximä de la température annuelle s'observé vérs la moi- 
tié de.juillet ; c’est donc aussi à cette épeque le maximum 
de la chaleur. Les minima de la chaleur. ont lieu le plus 
souvent vers la fin de décémbre où dans janvier, quelque- 


fois en novembre; mais le minimum-ayant eu lieu le plus 
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couvent: en. décembre ou en Fe \ Cette époque doitrétrét L 
l ic normale du froid Lot 251 2xebé8tr08 ul 


r 2 L | 
[A 24] Por arr AIS ae ra 


< a Variations pue ot ci dif pa 


q 


AA 


Gest) en 839 qu on trouve 1e plus “grand à ; njeryalle. ef 
thérmométrique parcouru, et en 4852 le plus petit ; en par-| 
tant de la plus forte JP Or les années se succèdent 
ainei + 1859, 1850, 1855, 1858, 1893 ct 1 1850, Li 185%. 


1897, 1860, 1852. 


579 102 ane 9x6 

Les mois se suivent aussi i de cette manière, ELA SION 

Septembre, juillet, mai, juin, avril, mars, novembre, octobres, ht  dcmbiEfE 
joie février. . +4 cn E SAGE 24 


D'où l’on peu SA ar quiel, des (ass longues axial 





JANNIER. ortÉvRtER, mars. 


…Décadess  À:nDécades.| À + Décades. 
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E. HuwipiTÉ RELATIVE DE L’AIR.A ROME: DE 4850 A 1864, ET HUMIDITÉ. ABSOLUE 
DE.L’AIR! OU TENSION (DE LA VAPEUR D'EAU EN MILLIMÈTRES DE 1855 À 48614 ! 
(PL I, il et III). RARE - A - Se Ce {I 


hu | 


. Hauteur moyennes horaires D TER et psychrométriques. par, RO de; 
‘1850 À 4861 (humidité relative) et de 1853 à 1861 (humidité apaomele 


{ Voir ce déc nous avons dit à à : la pres 884 à pré 
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tkémométiques ont lieu dans, lé8 mois ‘de Septenibre, les 

plus courtes dans les mois de féviieril 0) 060 AUPOGS 
Quant aux saisons, les amplitudes. des variations de la 

es thermométrique ‘préséntent leur maximum en au- 
ARE TER printemps ; vient, ensuite L'été à enfin, la saison 


hivernal e0 fre déni d es BARS Vatalions de la cPRAE 
Igure RRTUR 


+ 


Les mois His Jecque 1 Ja température n moyenne anale 
se rapproche e'plus ra [a movenne relative obtenue pour 
onze ans, sont ceux de l'été; ‘dans les mois de l’ hiver on 
trouve ordinairement la LUS ‘&rande irégularité dans la 
moyenne.de latempérature. 1 | 1 
Les variations thermométriques par décades se résument 
ne cingransodans letableau cindessousat 501010 0 





NOVÉMERE. Î DÉCEMBRE. à 


h'Détades.! HE) Décades. 








| pa ee ‘hauteurs. ‘moyennes “horaires barométriques.). 


Bo llen est de même du tableau complémentaire suiqant, 
constitué" par” tes" PRE Horaires RYgrométriques: ci 


JfÉIE 


D iqu eT par saisons 










1860 


Ikeures,, » 


me. 


sa Se EAST AN EANSNNE APEU PE LAIT TT ATEN 
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b. Hauteurs moyennes mensuelles psychrométriques (humidité absolue) par années, 
de 4855 à 1861 : 

L'humidité moyenne mensuelle est déduite des observa- 
tions prises quatre fois par jour. | 

L'année 1855 présente la plus forte moyenne annuelle 
de la tension de la vapeur d’eau contenue dans/J'air, et l’an- 
née 4857 la plus faible; après l’année 1855, viennent les 
années 1856 et 1860, 1859, 1858. À 

A ce même point de vue de la pression de la vapeur d’eau, 
de la plus forte à la plus fable, les mois se rangent ainsi: 
Juillet, août, septembre, juin. octobre, mai, avril, novembre, mars, février, décembre, 

janvier. 

Le mois de juillet peut donc être considéré comme le 
mois où l’on observe la plus forte tension de la vapeur 
d’eau; janvier, au contraire, comme le mois où elle se 
trouve la plus faible. 

D’après leurs moyennes, les saisons ont l’ordre suivant : 

Été, automne, printemps, hiver. 

Ainsi, l'été offre le maximum de la tension de la vapeur 

d’eau dans l'air ; l'hiver, le minimum. 


ce. Hauteurs moyennes saisonnières hygrométriques et psychrométriques (humidité 
relative) de 4850 à 4861 : 


Ces moyennes résultent de trois observations ; le midi a 
étetexcli: 











SAISONS. 


LE Hiver:4 2. 
Printemps. . 
LDUCE RSR 


18 | 13 À 76 |°-78 
69 | “700 75 | 7 
59 | 65 | 6 

80 |. 7 





D'après ce tableau qui comprend onze années, en par- 
tant du plus haut degré de saturation au plus petit, les sai- 
sons prennent leur rang de cette manière : 

Hiver, automne, printemps, été. 

C’est done l’hiver qui présente le degré de saturation le 

plus élevé; l'été, le plus bas. 
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La quantité de y vapeur d’eau.esf, plus. grande. en,iété 


Diaz 


qu en hiver, plus for e également €n automne qu’au PE 


temps... ..r à ner 9CHovONt BILbIoNUE 


L'humidité Fe au contraire est moindréren été 
uen hiver, moindre.au printemps qu'en atttommiers:ainisi, 
‘hum idité relative, marche en, sens: :inverse: dadhumiaité 

2: NT At CCet obnris [ 291q5 :'€ ofdiet ani s Bi Got 998 
En moyenne, die relative ide) air à Rime serait 
de 75: par, an; 0 ge résultat ressort, desi années-seulemént, 
La. tension, de. Ja vapeur d'eau éontenue dans: l'âir du Fhub 
midité absolue serait. également em\moyenne.par aunéeri 
ome de 98 : ces chiffres sont aussi déduits de six'#hnées. 


sl 956 See 11 pp à et nine de nu Mk. : ne c: co 
LIEN sf 95 gore ar | L'HO 210 
1e 'Hnnidité gate de; 1850 à 1864; tete ES ir 1789 BP 

he années dans lesquelles on à bee humidité réal 

ve de lamideol00à0°;:c'est-à-dires dur nee ue REArE de 

saturation au plus infime, ont l’ordresuivant:: 

an 4859 1855, et 1866, 1858; 1860, 1857, 1853, A5, A5: 1832, AR 
Aù contraire, es années où l'on, trouve, l'humidité. d 

Oo à 400 se rangent ainsi : 

MSSOet) 485137 802714887, 1854 01 1860/4858, 1850, 4855) 1885 EU 1886. 
Le maximum eut éu en 1859: Te’ finimum, e en 1850 et 

AS5z:r 0! * afICIIS y'9240 210% 1h iaoifrreôtt 2911067 nm 8: iQ) 


Les mois qui, pendant onze ans, Ont cent le si 


delhumidité-peuvent-être-classés comme il sit: ot « 


je Mass. octôbre, novembre, , parte aytil, Hess mai fatipi mi “août 
| 44 “juillet, juin. | | Leo 


On peut encore donner aux mois à nouvel arrangement. ; | 
ë Suivant, basé sur Id recherché du plus grand. nombre de fois d | 
“où ils ont. présenté" ge | maximun à ALQOE: | je à 


- Décembre et février, octobre, gotembre, ob janfier el avril, septembre, mai, 
= août et juin, juillet.- 2 Er 


Voici également. l'ordre. des, mois, qui ont présénté du 
moins au plus le minimum de l'humidité : estate ut Mrni 


Juillet, avril, mars, février -et août, juin, janyicr,. mai, re novembre, - 
décembre, octobre. 


Il convient de faire remarquer ici que l'humidité rela- 
tive de l’air marche en sens inverse de [a chaleur : s nous 
trouvons que le maximum coïncide avec les mois les plus 

IX. — 3° SÉRIE. — MAI 1863. 26 


‘À 
{A [3 j Li 2% 
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froids, que le minimum, au contraire, se trouve dans les 
mois qui précèdent les grandes chaleurs, 22 410 
Au point de vue du maximum de l'humidité relative de 
l'air, les saisons se rangent de cette façon : 
Automne, printemps, hiver, été ; : 
Pour le minimum, de la manière suivante : 
Été, printemps, hiver, automne. ru 
Ainsi, c’est l'automne qui est la saison la plus humide ; 
vient ensuite le printemps ; l'été est la plus sèche; le prin- 
temps, puis l’hiver lui succèdent. 


LA 


90 De l'humidité absolue ou tension de la Ivapeur d'eau en millimètres pendant 
l'année 1855 : 


















= 5 > . 

ES LS) SSI IE Eee 

= | = = 2 | S - : < 

ces | ee nn au EURE AGE CAR 10240 DES LT NC 7 

Maxima. .(9.8140.9110.4/44.3/43.647.1/20.249.2/48.948.0/11-219.3/20.2 

Minima. . .[2.0| 4.2 1:6| 6.9) 8.9] 82) 6.8] 6.8] 9.0| 5.5/23 Fi 

vois -.8l 6.7! 9,9! 6.7| 6.7! 8.2142.2/12.4424! 9.0) 6.7 0h82 














SEEN 
Il résulte de ce tableau que la plus forte pression de la 
vapeur d’eau a lieu en juillet et août ; la plus faible, en dé- 
cembre et janvier. 
L'amplitude de la variation annuelle-est de 18°”2. 


e. Variations psychrométriques (humidité relative de l'air) de 4850 à 4861 : 


L'année 4857 présente l'intervalle psychrométrique par- 
couru le plus long, et les années 1851, 1854 et 1860, le plus 
court, dans une période de onze ans. 

Done, eu égard aux amplitudes des variations psychro- 
métriques, en partant des plus grandes aux plus petites, les 
années prennent le rang qui suit: 1857, 1851 et 1854 et 
1860, 1858, 1850 et 1852 et 1859, 1855, 1853 et 1856; les 
mois ont également cet ordre : 


Mars, avril, février, juillet, août, janvier, septembre, mai, novembre, juin, décembre, 
octobre. ; 


Printemps, hiver, automne, été. 
Tel est celui des saisons. 
Les mois de février, mars et avril présentent le maximum 
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des amplitudes des variations de l'humidité relative de l’air; 
le mois d'octobre, le minimum; pour les saisons, c’est le 
printemps qui offre le maximum, l'été le minimum. 


F. Quantité DE PLUIE À ROME DE 1850 4 1861 (PI. JT). 


La quantité d’eau recueillie et mesurée par le pluviomè- 
tre, s'élève, pendant onze ans, à 8412""1 répartis dans cha- 
que année, comme l’on peut s’en rendre compte d’un seul 
coup d'œil dans le tableau de la planche IIT. 

La hauteur de l’eau tombée dans chaque année de cette 
période de onze ans est très-variable. 

L'année qui présente la plus grande hauteur est l’année 
1857, dans laquelle la hauteur de l’eau tombée atteignit 
911%"1 ; c'est l’année 1852 qui offre la hauteur la plus 
petite ; elle fut de 5618. 

La pluie totale, pendant dix ans, se répartit entre les di- 
yerses saisons de la manière suivante : 


Hiver. . . . hauteur de la pluie, 2258r°%,8 
Printemps. . idem, 168,2 
M re idem, 180 4. 
Automne.. . idem, 26143%2 4 


C’est donc en automne que la pluie semble la plus abon- 
dante ; ensuite, vient l'hiver ; enfin, le printemps; l'été est 
sans doute la saison où la pluie existe en moindre quantité. 

Les limites extrêmes de la hauteur dela pluie en pouces 
ou.en millimètres.dans les diverses saisons, sont: 


Hiver. . . . maximum 398,0 minimum 76,1 
Printemps. . id. ” Gipe Ted. 51m ,5 
à LR REP id. 4932 4 id. DTun 6 
Automne... id: 125292 7 A AGE 5 


L’irrégularité indiquée dans chaque mois par la hauteur 
de la quantité d’eau tombée, est beaucoup plus forte que 
celle qu’on trouve dans chacune des saisons. 

Voici, cependant, l’ordre qu’on peut assigner aux mois, 
en partant dé la plus petite à la plus grande hauteur d’eau : 


Juillet, août, juin, mai, mars, avril, février, septembre, janvier, octobre, décembre, 
novembre. 


Ainsi, le mois le moins abondant en pluie serait juillet, 
tandis que novembre offre la plus grande quantité d’eau. 

Les mois qui, dans une période de onze ans, ont présenté 
la quantité de pluie la plus élevée, c’est-à-dire, au-dessus 
de 100 millimètres, sont : 


e 26, 


396 ENDÉMO-ÉPIDÉMIE ET MÉTÉOROLOGIE DE ROME. 
Novembre. . . . . en 1851 a donné 318 millim. de hauteur. 
OCLODTE, 2e à re en 4857 24. 26 idem. 
Janvier... . . . . en 4860 id. A73 idem. 
Février is En 1853 * id. 473 idem. 
Décembre. . . . . en 4860 id. 172 idem. 
Décembre. . . . . en 4854 id. 158 idem. 
Novembre. . . . . en 4858 id. 4156 idem. 
Avril... en 4860 id. 4154 idem. 
Octobre rt. Enr en 4858 id. 4150 idem. 
Oétobres 520: 2 en 4850 id. 441 idem. 
Novembre. . . . . en 1855 C1 A 5 idem. 
Tonton en 4850 id. 438 idem. 
Mat TS one en 4859 id. 426 idem. 
Janvier... . . . en 4857 id. AA7 idem. 
Octobre... . . en 4859 id. 416 idem. 
Mal Fe Re en 4856 id. 4143 idem. 
Tanviers er reteN en 4850 id. 143 idem. 
Novembre. . . . . en 4860 sd. AM idem. 
Mars... .....en 4853 1d. 108 idem. 
Janvier PÉMAL- ER en 4856 id. 4105 idem. 


Un mois seul ne porte aucune indication de pluie ; c'est 
le mois de juillet, en 1855. 

Il résulte des calculs établis sur une série de onze ans, 
que la hauteur moyenne de la pluie est de année, à Rome, 
de 7647, 


& III. — Résultats pathologiques en général. 
A. Horitaz civiz SANTO-SriRiTo A ROME, DE 4850 À 4861 : 


Il est entré, pendant onze ans, à l’hôpital civil Santo- 
Spirito, à Rome, 145,916 malades (fiévreux) répartis ainsi 
dans chaque année : 


Années : 4830, 1851, 1852, 4853, 1834, 1855, 1856, 4857, 
Malades : 40,536, 8 067, 9, 993 , 15,196, 12,401, 43,446, 14,355, 14,787, 
Années : 1 858, 1859, 4860. 
Maiades : 46,816, 12, 837, 16,882. 


L'année 1860 est donc celle où il est ne le plus de ma- 
lades : c’est en 1851 qu’on trouve, au contraire, la plus 
petite somme des entrants. | 

Les onze années prennent alors l’ordre suivant, si l’on 
part de celle qui comprend le plus grand nombre d'entrées 
au plus petit : 

1860, 4858, 1853, 1857, 4856, 4855, 1859, 1854, 4850, 1852, 1851. 

Les saisons se succèdent aussi de cette manière : 

Automne, hiver, été, printemps. | 

Voici encore au même point de vue l’ordre de succession 
des mois : 


Août, septembre, novembre, octobre, janvier, décembre, février, juitehe mars, 
avril, mai, juin. 
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B. HoPiTAL MILITAIRE SAINT-ANDRÉ, A ROME, DE 1850 A 4861 : 


Pendant onze ans, l'hôpital militaire St- André, à Roïhé 
a reçu 29,545 malades (fiévreux) dont la rÉpATUtOD. a lieu 
dans chacune des années suivantes : 
Années : 1850, 1851, 1852, 4853, 1854, 1855, 4856, 1837, 1858, 1839, 1860. 
Matades :2,677, 3,627, 3,062, 8,238, 5,270, 2 344, 4,892, 1,242, 868, 1 537, 2,218. 

L'effectif de la garnison du 1° janvier 1850 au je jan- 
vier 1861 fut de 110,160 hommes TÉDArLS ainsi dans cha- 
que année qui Sul : 


Années : 1850, 1854, 1852, 1855, . 1854, 1855, 1856; 1857, 
Effectif de la garnison : 23, 074, 9, 113, ds 508, 1,976, 8, 868, 9,661, 5 368, 5, 684, 


Années : 1858, 1859, 1860. 
Effectif : 5.383, 6,143, 18,245. 


C’est dans les années 1854 et 1853 que l'on trouve le 
chiffre le plus élevé des entrants; l’année 1858 présente le 
plus faible (4). 


Foutefois, les années peuvent se classer ainsi : 
4854, 1853, 4851, 4852, 1850, 1855, 1860, 1859, 1856, , 1857, 1838. 
Voici l’ordre de succession des saisons : | 


Automne, été, printemps, hiver. 


{ 


Août, septembre, octobre, juillet, novembre, mai, mars, juin, décembre, avril, 
janvier, février, | 


Tel est le rang qu'on peut assigner aux mois. 

Le tableau qui suit, en comprenant les moyennes par jour 
des entrants dans chaque mois, pendant la période de onze 
ans, complète pour l’hôpital militaire Les résultats généraux 
qui précèdent : 





(4) 1 faut remarquer aussi que l’année 4838 offre. le moindre cie | 


de l'effectif de la garnison. 
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C. HOPITAL MILITAIRE SAINT-ANDRÉ (MALADIES RAMENÉES À L'ÉPOQUE DE LEUR 


INVASION (1) ; service DE M. Mayer) DE 41850 À 4861 : 


+ hé il L FRE € 
MER OEIL OT in te LE AE ET A D 
PSS EPSON ae de UE EMI ES TT À US 
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.… Le nombre des maladies ramenées à l’époque de leur in- 
vasion; dans onze-ans, a été de 44,054; leur répartition a 


lieu ainsi dans chaque année : 


1850, 1851, 1852, 1853, 1854, 1855, 1856, 4857, 4858. 1859, 1860, 


Le chiffre le plus élevé des maladies se trouve en 1850 et 


en 1853 ; le moins haut est en 1858. 


Années : 
Maladies : 4,289, 1,232, 942, 4,286, 4,278, 4,049, 920, 746, 649, 810, 883. 





(1) Les maladies dont l’époque de linvasion a dépassé un mois ont 
été omises, à cause de l'incertitude de pouvoir justement préciser le 


début de la maladie. 


CHEN L 
EC 


53 
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Les années ont l’ordre suivant : 
1850, 1853, 1854, 1851, 1855, 4852, 4856, 1860, 4859, 4857, 1858. 
Les saisons ont celui-ci : 
Été, automne, printemps, hiver. 
Voici comment se classent les mois : 
Août, juillet, septembre, octobre, juin, avril, mai, novembre, mars, janvier, 


février, décembre. 


Le 


D. HoriTAL MILITAIRE SAINT-ANDRE (FIÈVRES INTERMITTENTES PALUSTRES.— SERVICE 
DE M. Mayer) DE 1850 À 1858 : 


Dans cette période de huit années, on compte 6,120 en- 
trées de fièvres intermittentes palustres, dont suit la répar- 
tition dans chacune des années : | 
Années : | 4850, 1851, 4852, 1853, 1854, 4855, 1856, 4857. : 
Fièvres intermitt. palustres : 1,022, 935, 695, 998, 746, 687, 609, 456. 

E en résulte que le plus grand nombre de ces fièvres à eu 
lieu en 1850, et le plus petit en 1857; desorte qu'en allant 
de l’année qui contient le maximum à celie qui renferme le 
minimum, les huit années précédentes se classent ainsi : 

1850, 1853, 1851, 1854, 1852, 1855, 14856, 1857. 

Les saisons ont l’ordre successif suivant : 

Automne, été, hiver, printemps. 
Voici pour les mois : 


Août, septembre, juillet, octobre, mai, avril, novembre, juin, décembre, mars, 
Janvier, février. 
















1858 1859 ° 1860 


Re. D 
dre 2° 2e. |3<dé-} 4r 2 |3 dé- 





| Janvier. . . 3 % 6 6 7 7 6 
Février. … k 3 2 À 6 2 4 
Mars. #58, 3 3 5 2 Â D 6] 
Avr 04% 0 9 5 6 4 3 | 45 
Mai. | 7 | 52 L | 9 | 93 | Le 
Jimi 3 6 40 49 25 23 43 
Juillet. . .R 31 32 62 48 40 a REY 
Août.. . 9 40 M1 18 43 97 47 
Septembre.f 42 416 45 |18 39 3 24 
Octobre . . 6 12 23 44 39 34 29 
Novembre. 6 3 49 20 4% 18 4 
Décembre. 2 gl g 7 6 2 4 


où 
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Le tableau ci-dessus des fièvres intermittentes palustres, 
par décades pendant trois ans, complète les données géné- 
rales précédentes. 


E. HOPITAL MILITAIRE SAINT-ANDRÉ (ACCÈS FÉBRILES PALUSTRES. — SERVICE DE 
M. Mayer) DE 41858 4 4861 : 


Les accès fébriles palustres recueillis pendant trois ans 
s'élèvent au nombre de 4,157 divisés ainsi dans les années 
suivantes : 


Années : 1858, 1859, 41860. 
Accès fébriles palustres : 698, 4,49k, 1,965. 


L'année 1860 offre Le total Le plus fort; vient après, 1859, 
et ensuite, 1858, où le nombre des accès fébriles est le plus 
faible. 


Automne, été, hiver, printemps. 
Tel est l’ordre des saisons. 
Pour les mois : 


Octobre, septembre, août, novembre, juillet, décembre, janvier, juin, mai, février, 
mars, avril. 


Les accès fébriles palustres., par décades, constituent la 
table suivante : 






1860 













RS. NN —— 2  — 
de | 2e [3dé-| re 3e dé-| dre | 2e |3edé- 


décade. |décade.| cade. Fdécade. | décade. | cade. fdécade.|décade.| cade. 
































Janvier . . 10 31 39 21 20 
Février . . 15 47 5 14 2 
Mars . . . 12 6 A1 A1 2 
AYril à: . . 9 42 3 5 A0 
Mais. 9 8 9 12 93 
Por. À: . 45 94 8 10 47 
Juillet. . . 69 9% 23 | 43 78 
Aoùût.. 36 40 78 105 104 
Septembre. 72 1 73 | 449 | 449 | 451 
Octobre. 405 95 174 154 184 
Novembre. 76 47 95 79 88 
Décembre. 78 44 51 21 2e 
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& IV. — Rapports entre les résultats météoro 
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1° Résultats. — 11 découle de ce tableau que, sur 2,820 ré- 
sultats météorologiques rapprochés des 2,820 résultats pa- 
thologiques correspondants, 335 de ceux-ci coïncident avec 
335 de ceux-là; en outre, 653 résultats pathogéniques se rap- 
prochent approximativement de 653 résultats météorologi- 
ques. Done, sur 5,640 faits météorologiques et pathogéni- 
ques généraux pris ensemble, 988 sont dans un rapport 
de cause à effet, c’est-à-dire, que, sur plus de 5,000 termes 
de comparaison, 1000 à peu près coïncident et se rappro- 
chent , ou bien 988 effets pathogéniques résultent de 5,640. 
causes météorologiques. | | 

Puisque ces comparaisons météorologiques et pathogéni- 
ques ont été établies par années, saisons et mois, On peut 
voir également que sur 1440 résultats météorologiques et 
pathogéniques annuels , on trouve 105 coïncidences et 103 
rapports par approximation ; quant aux saisons, sur 1000, 
on a 417 rapprochements exacts et 250 relations approxi- 
matives ; pour les mois, enfin, sur 3,140 résultats météoro- 
logiques et pathologiques pris ensemble, on trouve 113 
connexions et 300 rapports approximatifs. 

En examinant encore chacun des groupes pathologiques 
au point de vue de leur plus ou moins grande relation avec 
chacun des groupes respectifs de la météorologie, 1l résulte 
que le développement morbide civil présente un chiffre de 
connexion à peu près semblable à celui qu'offre la patho- 
génie militaire ; le chitfre morbigène civil est un peu plus 
élevé, mais cette élévation porte sur les rapports approxi- 
matifs. 

Dans les trois autres groupes pathologiques militaires, 
celui dés fièvres intermittentes palustres, bien que roulant 
sur huit années seulement, a le nombre de coïncidence et 
de rapport le plus grand ; le groupe des accès fébriles palus- 
tres offre le total le plus petit, mais assez élevé, relative- 
ment aux trois années qui ont servi à l’établir. 

Quels sont les groupes météorologiques qui ont paru 
avoir le plus d'influence morbifique ou la plus grande re- 
lation avec la pathogénie? L'ordre suivant des divers gTou- | 


.< vs 
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pes météorologiques résume leur degré de asubn avec la 
‘pathogénie, en général : 


Vents ; états du ciel; température; humidité relative; pesanteur ; humidité absolue, 
“pluie. 

Etudiés aussi, relativement à chacun des cinq groupes 
pathogéniques établis, après en avoir retranché l’état serein 
du ciel qu’on doit supposer sans action morbigène, les 
mêmes groupes météorologiques peuvent se classer de la 
manière suivante, en partant, comme ci-dessus, de celui qui 
a le plus haut degré d'influence à celui qui a le moins élevé : 
Vents; états du ciel; température ; pesanteur ; humidité relative ; humidité absolue; 

pluie. 

Cet ordre se montre d’une manière remarquable dans les 
quatre groupes militaires. L'hôpital civil présente, comme 
il suit, une petite modification dans cette marche : 

Vents; états du ciel; humidité relative ; température ; pesanteur ; humidité absçlue ; 
pluie. 

Ainsi donc, la coïncidence et Le rapport approximatif de 
la météorologie et de la pathogénie est plus du tiers pour le 


groupe de l’état du ciel, des vents, de la pesanteur et de la 
température de l'air ; plus de la moitié pour celui de l’hu- 


midité absolue de l’air; plus du quart pour celui de l’hu- 
midité relative ; et, enfin, au-dessus du quart pour celui de 
la quantité de pluie. 


2° Conclusion. — Comme conclusions de cette laborieuse 
discussion des divers météores exprimés en sommes totales 
et en chiffres moyens par années, par saisons et par mois, 
il ne découle, relativement à la pathogénie, que quelques 
résultats positifs et de très-nombreux résultats négatifs ; 


“encore la valeur de ces résultats, négatifs ou positifs, est-elle 
-contestable. Cette scission artificielle des phénomènes mé- 


téorologiques, qu’on a l’habitude d'établir, doit nécessaire- 
ment concourir à limiter le nombre de ces résultats et ren- 
dre la méthode défectueuse ; ainsi, les moyennes annuelles 
qui résultent ici des moyennes mensuelles reposent sur 
cette base méthodique qui n’est pas plus fondée que celle 
qui a servi à créer ces dernières ; en effet, les moyennes 
mensuelies sont bien l’expression mathématique de toutes 
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les variations thermométriques et psychrométriques d'un 
mois, par exemple, du premier juillet au premier août; 
mais, eu égard à la pathogénie, cette expression manque 
d’exactitude: car le mois ou la moyenne mensuelle em- 
brasse incontestablement la fin et le commencement d'une 
série de phénomènes météorologiques qui, ainsi tronquée, 
ne peut plus donner le même résultat. La défectuosité de 
cette méthode est encore plus sensible dans les saisons. Les 
moyennes décadiques se rapprochent peut-être un peu plus 
de la vérité; encore, existe-t-il souvent dans le sixième ou 
le neuvième jour un phénomène météorologique qui ne 
traduit son influence que dans la deuxième décade; donc 
le résultat moyen de la première et de la seconde peut-il 
être juste? 73 

Les moyennes météorologiques, par heures,.par défaut 
d'annotations pathologiques, ne peuvententrer.en ligne de 
discussion ; elles seraient plus exactes que les moyennes 
décadiques. * | 

En présence de cet orage endémo-épidémique qui,-cha- 
que année, à Rome, éclate et cesse d’une manière remar- 
quable presqu’à la même époque, cette façon d'envisager 
les phénomènes météorologiques, par sections artificielles, 
par décades, mois, saisons et années, cette façon, dis-je, 
paraît peu propre à donner une juste idée du degré d'in- 
fluence des météores sur le développement des fièvres en 
particulier, et des maladies en général. 

Après les résultats si peu satisfaisants fournis par la mé- 
thode des moyennes, il devenait nécessaire de s'adresser à 
un autre système, à moins de renoncer à voir dans les divers 
agents météorologiques des causes pathogéniques. | 

Le système météorographique, depuis quelques années 
déjà, employé avec succès à l’observatoire du collége Ro- 
main, surtout, après les utiles perfections introduites par 
le P. Secchi, devait naturellement nous offrir une méthode 
d’une valeur reconnue incontestable en elle-même, et dont 
l'application, pour la première fois à la pathogénie, pour- 
rait bien peut-être apporter des résultats sinon plus sé- 


rieux, du moins plus encourageants dans de nouvelles re- 
cherches. 
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Ant. Il. — Des divers agents météorologiques (1° quantité 
de pluie; 2 pesanteur de l'atmosphère ; 3 chaleur de l'air; 
h° vents) en courbes et fiqures graphiques de 1850 à 1861, 
planches de IV à XV). 


SI. — Méthode générale. 


Pour la construction de nos courbes météorologiques, 
nous avons mis en usage des feuilles de papier divisées en 
185 lignes verticales et en 157 lignes horizontales imtercep- 
tant entre elles des espaces ou carrés de 2 millimètres; cha- 
cun de ces intervalles a encore été partagé en deux portions 
égales par une ligne fictive ; aux extrémités inférieures de 
chacune de ces divisions verticales réelles et supposées a 
été inscrit le quantième des jours de l’année. Quant aux 
lignes horizontales, elles servent à former les différents 
degrés de l'échelle où sont consignées les données de 
chaque instrument météorologique. Entre chacune des 
lignes horizontales sont encore inscrits tous les degrés in- 
termédiaires par lesquels passent le pluviomètre, le baro- 
mètre, le thermomètre et l’anémomètre. 


$ IT. — Méthode particulière. 
1° Quantité de pluie : 

L’eau de la pluie tombée dans un jour à été consignée 
pendant onze.ans sous forme de traits verticaux colorés en 
vert. 

L’échelle n’exprime pas la même unité de mesure dans 
cette série d'années : ainsi, de 4850 à 1856, chaque divi- 
sion note, en lignes de À à 15, la quantité d’eau tombée ; 
tandis que, de 1856 à 1861, elle représente en millimètres 
les quantités d’eau de la pluie. Toutes les fois que les hau- 
teurs de pluie ont dépassé 15 divisions, elles ont été un peu 
prolongées et ont reçu à leur extrémité supérieure le 
chiffre exprimant le nombre des lignes ou des millimètres. 


2% Pesanteur de l'atmosphère : 

L'observation, à midi, de la pesanteur de l'air a fourni 
seule des éléments qui ont servi à créer de toutes pièces les 
courbes barométro-graphiques ; celles-ci ont été inscrites 
en bleu, 
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: L’échelle barométrique n’est pas la même dans la pé- 


riode des onze années : de 1850 à 1856, les données du ba- 
romètre sont en pouces, non réduites à 0°; l’échelle part de 
97 pouces et s'élève au-dessus de 28: de 1856 à 1861, c’est 
en millimètres et réduites à 0° que sont exprimées les indi- 
cations du baromètre ; l’échelle commence à 730 millimè- 
tres et s’élève de 10 en 10 à 770 millimètres. 

3° Chaleur de l'air : NUS Ji S SSP F4s | 

Les courbes thermométro-sraphiques tracées en rouge 
indiquant les deux ‘extrémés dé la température ont été 
construites en ne prenant des‘annotations J ournalières que 
le maximum et le minimum. 0 lee LE) | 

De 1850 à 1856, les observations sont celles d’un ther- 
momètre Réaumur : l’échelle part de 5 degrés au-dessous de 
zéro et de 5 degrés au-dessus jusqu'à 35°. 

De 1856 à 1861, ce sont les données fournies par un 
thermomètre centigrade qui ont été réduites en courbes ; 
l'échelle a la même hauteur que la précédente. 

%° Direction et fréquence, température des vents : | 

Trente et un céreles inscrits, mais espacés d'à peu près 
2 millimètres, forment les divisions ou degrés de chacune 
des figures graphiques représentées sur la planche XV. 

Le plan qu’elles constituent est divisé dans l'une et 
dans l’autre par huit lignes principales qui'se coupent 
au centre en interceptant des angles égaux; aux ,extré- 
mités excentriques de chacune de ces lignes ont été notés 
les huit principaux vents; les, degrés représentés par Les 
lignes concentriques se comptent de 4 en 4 en partant du 
centre de la figure: ils expriment combien de fois, en 
moyenne, tel ou tel vent a soufflé dans une période de trois 
années. Les figures sont au nombre de cinq : les quatre 
correspondantes aux quatre saisons ont été désignées sous 
le nom de roses anémodynamiques, parce qu’elles désignent 
en effet, avec leur direction, la fréquence ou la force des 
vents; la cinquième a été appelée rose thermo-anémomé- 
trique, parce qu'elle fait voir, comme sa désignation l'in- 
dique, la chaleur corrélative à chacun des vents dans les 
diverses saisons, 
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HIT. — Résumé synoptique des résultats météorographiques particuliers , 


de 1850 à 1861. 
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4° QUANTITÉ DE PLUIE. 
ARR SALSA EST DIRAIT ER EAST E ER EDR RENE 


De janvier à juillet, grou- 
pes assez nombreux de jours 
de pluie ; il est tombé, le 20 
juin, 27 lignes d’eau. 

Quelques rares indications 
de pluie, du 4° juillet au 20 
octobre. 

De cette dernière époque à 
à la fin de l’année, trois grou- 
pes de pluie. 





2° PESANTEUR 
DE L’ATMOSPHÈRE. 


La courbe barométrique, 
de janvier à avril, exprime 
les plus grandes élévations 
et les plus grands abaisse- 
ments de la pesanteur de l'at- 
mosphère. 

D'avril à juillet, elle est 
moyennement élevée , et les 
oscillations sont de moyenne 
longueur. 

Petites variations de juillet 
à septembre; 

Nombreuses et grandes de 
cette dernièré époque à la fin 
de décembre. 


Mars, avrilet mai présen- 
tent ce nombreux groupes de 
pluie, mais de petite hauteur. 

De juin au 45 septembre, 
quelquesrares jours de pluie. 

Les groupes de jours plu- 


{vieux sont serrés de la mi- 


RE Dr | RER 7 EDEN EIRE ONE IEEE EE 


1852 


septembre au 31 décembre ; 


40 lignes d’eau sont tombées 
le 49 septembre. 


De janvier au 45 mai, 
groupes de pluie nombreux 
mais de petite hauteur. 

Jours de pluie rares, du 45 
mai au 45 août. 


La courbe barométrique, 
de janvier à juin, moyenne- 
ment très-élevée , offre de 
moyennes vicissitudes atmos- 
phériques. 

De juin au 45 septembre, 
petites variations; la courbe 
est haute, en général. 

Du milieu de septembre à 
fin décembre, les variations 
sont grandes et passent par 
des séries de maxima et de 
minima moyens; c'est en dé- 
cembre que l'élévation de Ja 
courbe à été régulièrement 
la plus forte de l’année. 





De janvier au 45 mai, Ha 
courbe barométrique signale 
de grandes oscillations. 

Uniformément élevée, elle 
représente, du 45 mai au 45 


IX,— 3° SÉRIE, — MAT 4863. 


3° CHALEUR DE L'AIR. 
RD PART RAM A7 A LS LE SSP 


La température monte sen- 
siblement de janvier à mars, 
et présente quelques longues 
et grandes oscillations. 

Du 20 mars où elle descen- 
dit considérablement , elle 
monte jusqu'au 20 juin en 
indiquant de grandes vieis- 
situdes. 

De juillet à septembre, a 
lieu le maximum de la tem- 
pérature ; les variations sont 
petites. 

De septembre à la fin de 
décembre, la chaleur dimi- 
nue progressivement et offre 
çà et là quelques grandes fluc- 
tuations. 








De janvier à mars, la cour- 
be thermométrique se main- 
tient également élevée. 

Les variations sont petites 
de mars à mai; la chaleur 
monte presque insensible- 
ment. 

De mai au 45 juin, la tem- 
pérature est progressive , les 
variations petites, 

La chaleur, du 45 juin à 
septembre, a son maximum 
qu'elle conserve jusqu’à cette 
dernière époque, ne présen- 
tant que deux grandes oscil- 
lations. 

De septembre à novembre, | 
ellediminue progressivement; 
à la fin de novembre, elle su- 
bit encore un brusque abais- 
sement quise continue gra- 
duellement jusqu’au 31 dé- 
cembre. 








De janvier à mai, la courbe 
thermométrique est peu éle- 
vée; ses oscillations sont 
moyennes, en général. 

L’accroissement de la cha- 
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Du 45 août à la fin de dé- 
cembre , nombreux groupes 
de pluie de 2 à 3 jours et de 
moyenne élévation. 












octobre, quelques moyennes|! 
variations. juillet, et offre quelques gran: 

La pesanteur dé la fin de des variations. 1 hi 
l'année offre quelques gran-| De juillet au 15 octobre, 
des vicissitudes. #72 Ma chaleur se maïntient à son 
[maximum en présentant quel:-| 
ques moyennes variations. | 

Du 45 octobre, elle dimi- 
nue sensiblement jusqu’à là 
fin de décembre. 
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De janvier à mars, ila plu. La. courbe, barométrique, De janvier au 45 février, 
continuellement el. en .assez|assez élevée baisse graduel-|la chaleur conserve un cers 
srande quantité. lement de janvier à la mi-fé-|tain degré d'élévation. 


Fréquents groupes de pluie|vrier. | Elle monte graduellement 
d'avril au 45 jum. | Du 45 février à juin, elle du 45 février au 8 juillet, en 


De cette dernière époquels’élève et. présente de nom-\passant par une foule d’oscil- 
à septembre, deux ou trois|breuses oscillations. lations petites, moyennes el 
jours de pluie. Elle se maintient. à une|grandes. | È 

Nombreuses indications de|hauteur- uniforme én offrant} Du 8 juillet au 8 septems 
toutefois de fréquentes varia-| bre, la courbe qui exprime le 
tions petites et moyennes, [maximum de la chaleur offre 
depuis juin jusqu’au 45 oc-|un abaissement considérable 
tobre. … [versle18 août: , 7 

Decelte époque ci-dessus, | La chaleur diminue de plus 
à la fin de décembre, la cour-|en plus, du 8 septembre à k 
be diminue par degrés, et ex-|fin de décembre, en présens 
prime de forts accidents at-|tant quelques alternatives dk 
mosphériques. fortes élévations et de grands 


abaissements. \ < 
| 








































journées pluvieuses, de sep- 
tembre au 34 décembre. 






Î l 
4 


De janvier au 10 février, 
chaleur se maintient à ul 
certaine élévation. F 

Après une chute remarquà 


Pendant la première moi- 
tié de janvier le baromètre 
a été bas. | | 
_ De la fin de ce mois jus- 
qu’au 40 juin, il présenta|ble, le 10 février, elle s'élèv 
des alternatives considéra-|jusqu'au A** juillet en pré 
bles d'abaissement et d’élé-|sentant de grandes variations 
vation qui durèrent quelques! De juillet au 20 octobre 
jours. après être restée à son ap 

Du 40 juin au 40 octobre, |gée jusqu’au 45 août, la tem 
la courbe reste uniformément |pérature baisse sensiblemer 
assez élevée, excepté à dater|en présentant des oscilla 
du 40 septembre, où elle su=|tions moyennes et grandes. 
bit une forte chute suivie| Du 20 octobre au 31 dé 
d'élévation et d’abaissement|cembre, la courbe qu'exprim 
moyens. la chaleur est basse, et n°0 

Du 40 octobre au 34 dé-|fre que de petites variation 
cembre, diminution générale "à 
de la pesanteur et alternati- 
ves de moyennes et grandes 
| variations. 


Janvier est très-pluvieux ; 
de ce mois à la fin d'avril, on 
ne trouve que deux ou trois 
petits groupes de pluie d’un 
Jour ou deux. 

De mai au 10 juin, beau- 
coup d'indications de pluie. 

Cinq ou six groupes d’un 
ou deux jours de pluie, du 40 
juin au 10 octobre. 

De cette époque à la fin de 
décembre, la pluie est fré- 
quente, 
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1° QUANTITÉ DE PLUIE. à : 3° CHALEUR DE L'AIR. 
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Du 15 janvier au 48 juin, 
de fréquents groupes de pluie. 
Excepté une petite annota- 
tion presque insignifiante, 
pas de pluie depuis le 48 juin 
au À°" septembre. 
Septembre présente quel- 
ques journées pluvieuses. 
Octobre, novembre et dé- 
{cemhbre sont très-pluvieux. 


- .Très-élevée au commence- 
ment de janvier, la courbe 
barométrique, à partir du 45|monte que très-Insensible- 
de £e,mois jusqu’au 20 juin, [ment jusqu’au 48 juin. 
offre de nombreux change-| Depuis cette époque, il y a 
ments de l'atmosphère. quelques grandes oscillations; 
Du 20 juin au A* novem-|puis la chaleur croît rapide- 
bre, uniformément élevée,|ment et atteint son apogée 
elle présente en août et en|vers le 10 juillet; elle est sta- 
septembre quelques abaisse-|tionnaire jusqu'au 5 août, 
ments notables. | elle baisse vers le 42, pour 
Descendue en novembre et|reprendre son maximum jus- 
en décembre, la courbe ex- [qu'à septembre et, de Là, di- 
prime les fréquentes varia-[minuer graduellement jus- 
tions de la pesanteur de l'air. [qu’à la fin de décembre. 



















De janvier, la courbe ther- 
mométrique peu élevée ne 



















































Groüpe de pluie de hauteur 
moyenne et grande, du 4° 
janvier au 45 mai ; le 9 mai 
se remarque par #8 millimè- 
tres de pluie. : 

Du 45 mai au 6 septembre, 
on ne trouve que deux ou trois 
très-petits groupes de pluie. 

Du 6 septembre au 31 dé- 
cembre, fréquentes journées 
de pluie de quantité moyenne 
et grande, 


Du 4° janvier au 45 mai, 
la courbe barométrique si- 
gnale les nombreuses alter- 
natives d’abaissement et d’é- 
lévation de la pesanteur de 
l'air. 

Elle est uniforme, du 45 
mai au # septembre, et n'offre 
que quelques grands abaisse- 
ments. 

Du 5 septembre à la fin de 
décembre, la courbe est très- 
basse ; les accidents de l'at- 
mosphère fréquents. 


De janvier au 45 mai, la 
chaleur se maintient assez 
élevée, mais présente de nom- 
breuses variations. 

Du 45 mai, elle s'élève 
brusquement jusqu'au 145 
juillet, et conserve son apo- 
gée jusqu'au 4 septembre, en 
offrant dans cet intervalle 
beaucoup d’oscillations. 

Du # septembre, la cha- 
leur diminue de degré en de- 
gré jusqu’à la fin de l’année; 
on observe çà et là de fortes 
élévations et de grands abais- 
sements. 
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Tout janvier et la moitié 
de février sont très-pluvieux. 
| Du 45 février au 45 mai, 
[la pluie est aussi très-fré- 
[quente. 
Quelques petits groupes de 
{pluie du 45 mai au 15 sep- 
tembre.. 
Ÿ Il a plu beaucoup dans la 
[dernière moitié de septem- 
bre ; octobre, novembre et 
.[décembre, n’offrent que trois 
[groupes de pluie. 


Pendant janvier et les A5 
premiers Jours de février, la 
pesanteur est très-uniformé- 
ment basse avec quelques 
grandes variations. 

Du 15 février au 45 mars, 
elle est très-éleyée. 

En général, haute, la cour- 
be, du 45 mars au 4° juin, 
présente. de fréquents acci- 
dents de la pesanteur. 

Elle offre-beaucoup dé pe- 
tites oscillations, du 4° juin 
au A5 septembre. 

On remarque tantôt de 
vrands abaissements, tantôt 
de fortes élévations de la co- 
lonne barométrique de la mi- 
septembre à la fin de décem- 
bre. 


La chaleur très-basse en 
janvier s'élève, dès le 45 fé- 
vrier, pour descendre pro- 
portionnellement vers le 45 
mars, rester ainsi station- 
naire jusqu’au 15 mai. 

De cette époque, ellemonte 
par degré et n’attemt son 
maximum que dans les pre- 
miers jours de Juillet. 

Dès le 45 août, elle dimi- 
pue insensiblement jusqu'à 
la fin de décembre en présen- 
tant des alternatives de ma- 
xima et de minima. 
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4° QUANTITÉ DE PLUIE. 


PR RER EE ONE NE CI EEE 


Janvier, février et la moi- 
iié de mars, présentent d’as- 
sez nombreux groupes de 
pluie. 

Du 45 mars à octobre, on 
observe de moins fréquents 
et de moins serrés groupes 
de pluie. 

D'octobre à la fin de dé- 
cembre; beaucoup:-de -jours. 
pluvieux. 


Les quatre premiers mois 


[de Fannée-présentént peurde/miers-mois-de l'armée , 


jours de pluie. 


Mai et juin en ‘indiquent |tient assez élevée 


quelques groupes. , 
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La courbe barométrique 
indique de fréquentes alter- 
natives d’abaissement et d’é- 
lévation considérables, de 
janvier au 45 mars ! 

De cette dernière époque à 
octobre, la courbe exprime 
beaucoup de variations de 
moyenne grandeur. 

Dans: les - trois ‘derniers 
mois de l’année, elle offre 
aussi-{expression de grandes 


| | vicissitudes. 


| 
| 
| 
| 
rx | 
| 
{ 


PendadË les quatre pre- 
Ta 
courbe barométrique s se main- 

ne présen- 


tantque quelques: grandes var, 


Dela fn de] juin. à la deu- riations. 


xième quinzaine d'obtobré, on 


En ma et en juin, elle’ est. 


trouve;quatre à cinq. jours de moins hauteret ses. 0seilla- 


pluie. 


tions sont, en général, moyen 


Le reste de l'ainéeestimé-|nes. ? ‘ ds 


ÿ diocrement pluvieux, 


Du 15 janvier,au 45 mai, 
|béaucoup de pluié ; les grou- 
[pes sont abondantsiet serrés. 
Quelques, petits groupes de} 
plüuiede un ou deux jours. 


‘de nombreux accidents 


La pesanteur, de juillet au 
#5 octobre, présente de 
ques grands'accidénts.;' 

Dans les mois qui suivent, 
il existe de nombreux éhan- 
gements' de atmosphère. « 


La courbe barométrique 
éleyée dans les quinze pre- 
iniers jours de janvier baisse, 


ture! est basse, 


3° CHALEUR DE L'AIR. 


' 





De janvier à la moïitié de 
mars, la chaleur peu élevée. 
en général, monte et descend 
moyennement. 

Du 45 mars au 45 juin, la 
chaleur monte graduellement 
en présentant beaucoup de 
fluctuations. 

Du 45 juin, époque du 
maximum-de la chaleur, cel- 
le-ci baisse, puis reprend son 
apogée en Juillet 

Dès le 45 juillet, elle a 
minue graduellement; jusqu’au 
15 novembre. 

De cette époque jusqu’à là 
fin de décembre, la tempéra- 








de # | 1 


De; janvier à mai, la cha- 
leur monte graduellement, 
en offrant quelques grandes 
oscillations. | 

Descendue en mai, elle 
monte graduellement en juin 
et se maintient à son apogée 
en Juillet, et dans la première 
moitié d'août, en présentant 
quelques abaissements consi- 
dérables. | 
Dès le 15 août, elle dimi- 
| 


: Înue insensiblement jusqu’ au 


15 octobre, et de cette. épo- 
que d'une manière plus sen- 
sible jusqu'à la fin de l’année, 
en offrant des oscillations 
moyennes et grandes. 


ra 
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Du {°° janvier au de mai, 
la chaleur un peu élevée dé- 
signe çà et là quelques fortes 


let jusqu'au 45 mai, indique fluctuations. 


de 
l'atmosphère. 

Du 15 mai au 45 octobre, 
elle est régulièrement élevée, 
offrant quelques oscillations 
moyennes. 

La pesanteur présente, du 
15 octobre au 34 decembre, 


De mai, elle monte gra- 
duellement pour atteindre en 
juillet une apogée. qui, en 
moyenne, n’estpastrès-forte. | 

Elle se maintient, en gé- 
néral, dans ce dernier état 
de juillet à octobre, et pré: 
sente de nombreuses “4 


\ 
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pe | 2° PESANTEUR 1 
ANNÉES]  ÀÂ° QUANTITÉ DE PLUIE. À u 3° CHALEUR DE L'AIR. 
| DE L'ATMOSPHÈRE. 





res SRE SR A ET 2 ON RE Se D 
-4860. | Novembreet décembresont|de nombreuses alternatives|natives d’abaissement et d’é- 
(suite). |très-pluvieux. d'abaissement et d’élévation, [lévation. 

Dès le 45 octobre, elle di- 
minue par degrés jusqu’à la 
fin de l’année, en offrant de 
grands abaissements. 
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«4° DIRECTION; FRÉQUENCE :OU FORCE ET TEMPÉRATURE DES VENTS, PAR SAISONS : 





Hivers 01 of 2 Printemps. | Eté. Automne. 


FR 











D ee Ü 


Le Nord règne , pour Lès vents qui domi-| Sud, Sud-Ouest et! Le vent du Nord, 
ainsi dire, en souyerain nent! sont, d'abord, le! Nord, telest l'ordre des|du Sud-Est et du' 
dans le rhumb des vents. Nord , puis le Sud et vents qui soufflent le|Nord-Ouest domi-| 
Viennent secondairement après, le Sud- Mess PAP us cette saison. nent ordinairement. 
le Sud,. le. Sud-Est en-|. 

L et le Sud- PE 


: Musée on Adi > BOY 
ñ Gi 22 LS 1 STI BD} 

















: Au point dé + vué UE r HEAR Le chaque vent sur la tempé- 
D de:l'air dans les quatre saisons, le vent du nord sur- 
tout, celui du nord- est-ensuite, et enfin du nord-ouest, 
font baisser: en général, d'une manière remarquable et 
proportionnellement la courbe thermique dans l’une et 
l’autre saison: de’sorte qu'ässignér.aux saisons l’ordre qui 
suit, c’est résumer graduellement l expr ession de la chaleur 
de l'air dans son rapport avec l'influence générale des 


vents, en partant de la plus faible à La’ plus forte : 


Hiver, printemps, automne, été. | 
$ IV. — Conclusions générales. 

Des résultats généraux précédents fournis par les courbes 
pluviométriques, barométriques, thermométriques et par 
les figures anémoscopiques, on peut déduire les conclusions 
générales suivantes : 

a. Pluie : 

12 En janvier et en février, les jours de pluie sont de 
moyenne fréquence et la quantité d’eau tombée de moyenne 
abondance également. 

2° Du 1% mars à la fin de juin, les pluies, bien qu’assez 
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nombreuses, ne donnent, en général, que peu de lignes ou 
de millimètres d’eau. | 

3° Les journées pluvieuses sont rares en juillet et dans le 
mois d'août, un peu moins en septembre et surtout dans 
le mois d'octobre, et si les pluies sont courtes ou torren- 
tielles dans les deux premiers mois, elles sont quelquefois 
dans les deux derniers, principalement en octobre, très- 
communes et abondantes. , NL 

4° Novembre et décembre présentent des jours.de pluie 
très-répétés et des quantités d’eau très-éleyées. 


b, Pesanteur de l'atmosphère : 


Les onze courbes barométriques qui expriment le mouve- 
ment naturel de la pesanteur pendant onze années consé- 
cutives, rapprochées.et embrassées dans un seul coup d’œi}, 
comme nous venons de faire pour la pluie, fournissent aussi 
les données générales qui suivent : 

4° En moyenne, la marche des ondes atmosphériques est 
à peu de chose près la même dans notre période de onze 
ans, c’est-à-dire qu’en janvier et en février, elle indique; 
en passant par des maxima et des minima secondaires, les 
plus grandes oscillations de la pesanteur de l'air, si, par 
variations les plus longues, nous entendons désigner celles 
qui surpassent 97, 

2 Du 4° mars au 30 juin, les fluctuations barométriques 
sont moyennes et ordinairement très-nombreuses. 

3 La courbe barométrographique, du 1* juin à la fin 
d'octobre, est uniformément élevée, et les écarts petits et 
moyens qui la caractérisent ordinairement expriment sou- 
vent de grands changements de l'atmosphère. | 

4° Les mêmes caractères de variations barométriques 
signalés en janvier et en février se représentent dans le 
mois de novembre et de décembre. 


e. Chaleur de l'air : 


Les onze courbes thermométrographiques ‘mdiquent des 
résultats d’une importance analogue aux précédents, comme 
il suit : | 

1° Janvier surtout'et février sont les mois où l’on trouve 
la plus basse température de l’année et l’époque où la 
courbe thermique présente de fréquentes et fortes saccades. 
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2° Depuis le mois de mars, la température augmente et 
s'élève, sans de trop brusques transitions, jusqu’à juillet ; 
cependant çà et là quelques moyennes et grandes vicissi- 
tudes, surtout vers le 1% mai, un abaissement notable qui 
existe généralement pendant onze ans, à la même époque, 
caractérisent sa marche. | 

3° Juillet et août sont les mois de l'apogée de la chaleur; 
dès le 1* septembre, la courbe thermométrique s’abaisse 
graduellement jusqu’à la fin d'octobre, et l’uniformité de sa 
marche descendante est interrompue par des écarts nom- 
breux et plus ou moins accentués. 

4° Novembre et principalement décembre sont, encore 
deux mois où stationne, pour ainsi dire, la plus basse tem- 
pérature et où l’on observe des fluctuations thermométri- 
ques élevées et réitérées. 

d. Vents. 
4° Direction, fréquence ou force : 


4° Dans les mois extrêmes de l’année dominent le nord, 
puis le sud, le sud-est et le sud-ouest en dernier lieu, c'est 
à-dire les influences boïéales favorisées par l’écartement 
qui sépare le Janicule du mont Pincio. 

2° En mars, avril, mai ét juin règnent encore le nord, 
ensuite le sud et enfin le sud-ouest ou les vents austraux 
qui soufflent dans l’axe de la direction du Tibre. 

3° Du 1° juillet à la fin d'octobre, nous trouvons les 
influences australes qui passent entre les monts Gapitolim 
et Janicule, et que n'abritent pas assez les collines trans- 
versales ou les inégalités du sol bornant Rome du éôté du 
midi ; puis soufflent aussi les vents du nord. k 
 ® Température : : | | 

Les vents acquièrent dans leur itinéraire des qualités 
thermales d’une très-grande importance : ainsiles courants 
du nord, après avoir traversé les cimes déboisées des Apen- 
nins, du Cincinus, du Soracte:, etc: ; perdent leur calo- 
rique et arrivent froids dans la vallée du Tibre. 

Les vents occidento-méridionaux sont ordinairement 
très-chauds, parce que, contrairement aux précédents, ils 
parviennent par Albano ou la mer sur la cité romaine, 
après avoir léché des plaines torrides, des terrains volca- 
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niques encore brülants et des plages sablonneuses exposées 
au midi. 


$ V. — Influence réciproque des quatre éléments météorologiques 

qui précèdent, en général : 

Ïl suffit de jeter un regard d'ensemble sur les diverses 
courbes météorographiques générales rapprochées par la 
pensée des figures anémoscopiques pour se rendre compte 
du jeu intime qui existe entre les divers météores qu'elles 
servent à représenter. De cette discussion comparative, 1l 
ressort qu'il n’arrive pas un changement de temps mani- 
festé, par exemple, par de la pluie, sans que le baromètre 
l'accuse, soit. par un abaissement de la colonne mercu- 
rielle, soit par son élévation. L’abaissement du mercure 
par un beau temps est l'indice infaillible que ce beau 
n'aura qu'une durée éphémère; en effet, de la pluie suit 
d'ordinaire cette indication: aussi voyons-nous des abaisse- 
ments du baromètre plus ou moins grands correspondre à 
des groupes de pluie plus ou moins forts. 

Les vicissitudes thermométriques reproduisent assez les 
révolutions du baromètre: la chaleur diminue après les 
grandes pluies et avec l’abaissement de la colonne thermo- 
métrique, La température est très-élevée en été, époque des 
pluies les plus rares et de la plus grande élévation moyenne 
uniforme du baromètre. Les fluctuations thermométriques 
sont aussi très-communes aux deux extrêmes de l’année, 
comme le sont les écarts barométriques. 

Les fréquentes et fortes saccades de la colonne thermo- 
métrique traduisent les changements rapides qui survien- 
nent dans la distribution anémoscopique, et qui ont pour 
effet de substituer presque instantanément les influences du 
septentrion à celles du midi. Les vents du sud ou sirocco 
entraînent avec eux une masse considérable de vapeurs 
humides ; ils font, par conséquent, baisser le baromètre et 
hausser le thermomètre. Le sud-ouest appelle la pluie; 
l’est gâte infailliblement le temps ; le nord et le nord-est 
amènent le beau. 

En général, les vents sont en relation directe de cause à 


elfet avec les changements de temps ou l’état de l'atmo- 
sphère. 


pan 
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ÉTUDES SUR LES MALADIES DANS LEURS RAPPORTS AVEC LES. DIVERS. AGENTS 
MÉTÉOROLOGIQUES Pr! 


a+ 






Par M.F, Barcey, médecin aide-major de 1'e classe. Fs 


(Suite) NE à 


Arr. Il. — Des maladies de: la population civile (hôpital DT ES 
Santo-Spirito) et militaire (1°hôpital Saint-André; 2° ma- 
ladies ramenées à l’époque de leur invasion ; 3° fièvres 
intermittentes palustres; 4° accès fébriles palustres), en 
courbes graphiques, de 1850 à 1861.—Planch. de HIà XV. 
| $ 1%. — Méthode générale. 
Nous avons employé pour la construction de nos courbes 
nosographiques la même base ‘que celle qui nous a servi à 
établir nos courbes météorographiqués correspondantes : 
inutile de répéterce que nous avons dit, Lie 


$ IL. — Méthode particulière, 

4° Nosographie particulière, civile et militaire : 
_ Les courbes civiles résultent du nombre total des entrées 
de maladies indiquées chaque jour. 

L’échelle (ou les lignes horizontales) de 1 à 100 est réduite 
au cinquième. | JE 

Les courbes militaires (1° maladies en général ; 2° mala- 
dies ramenées à l’époque de leur invasion ; 3° fièvres inter. 
mittentes palustres; 4° accès fébriles palustres) sont égale- 
ment le résultat de la somme totale des malades, des ma- 
ladies ramenées à l'invasion, des fièvres intermittentes et, 
des accès fébriles palustres entrés ou survenus dans un jour 
à l’hôpital militaire Saint-André... pri 


Chaque ligne horizontale constitue les degrés des diffé- 
rentes échelles, et exprime le nombre des entrants et des 
accès de fièvre ; leur hauteur est variable : elle est de 10 ou 
de 20 lignes et au-dessus. 

Nous ferons remarquer ici que les courbes pathologiques 
spéciales à la division dirigée par M. Mayer n’ont pas cette 
élévation moyenne régulière exprimée par celle qui com- 
prend tous les malades entrés à l'hôpital Saint-André ; 

IXu— 3° SÉRIE.— JUIN 1863, 28 


rec 
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les abaissements à 0 pendant un ou plusieurs jours consé- 
cutifs, les plus ou moins fortes élévations subites si fré- 
quentes, ne sont pas dus à des influences météorologiques 
proprement dites ; mais à cela que les malades entrés n'ont 
pas été répartis chaque jour dans tous les services de fié- 
vreux d’une manière égale; bien que la pensée puisse un 
peu rectifier la marche de ces courbes, l'importance de l’ex- 
pression dé celles-ci devra, par ce défaut même, être un peu 
diminuée. | 
% Nosographie moyenne générale civile et militaire : 

La courbe nosographique civile, moyenne générale, est 
l'expression des chiffres moyens tirés des sommes des en- 
trées quotidiennes des malades à l’hôpital civil Sto-Spirito. 
L’échelle représentée par Les lignes horizontales, réduite au 
cinquième, peut inscrire par jour de 1 à 70 malades. La 
courbe nosographique militaire, moyenne générale, est, 
comme la courbe précédente, l'expression des chiires 
moyens déduits du total journalier des malades entrés à 
l'hôpital militaire Saint-André. L’échelle, constituée par 
15 lignes horizontales ou plus, inscrit le nombre des en= 
trants dans chacun des jours de l’année. R | 


$ ii ,— Résumé synoptique des résultats nosographiques particuliers et moyens 


en général, de 1850 à 1861. | 


Ao NOSOGRAPHIE PARTICULIÈRE, EN GÉNÉRAL. 
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Du 4° janvier au 4°" 
avril, la courbe noso- 
graphique présente de 
nombreuses alternati- 
ves de aiminution et 
d'augmentation de ma- 
lades. 

Elle est plus basse 
et assez régulière, du 
A avril au 31 juillet. 
_ De cette dernière 
époque , elle monte 
graduellement , jus - 
qu'au 26 août, date de 
son Maximum, puis 
descend insensible - 
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SAINT-ANDRÉ. 





Du 4°: janvier au 4er 


À° MALADIES 


à 
l’époque de l'invasion. 


Des alternatives de 





avril, outre les fré-|diminution et d'aug- 
quentes  a!ternatives|ment{ation de maladies 
d’accroissement etd’a-|sont fréquentes, mais 
baissement de mala-|peu prononcées, du A° 
des, on remarque qua-|janvier au 31 mars; 
tre époques de fortes|deux forts accroisse- 
élévations. ments sont seuls re- 
La courbe pathogé-| marquables. 
nique , du 4 avril au] Du 4® avril au 4°* 
25 juillet, est moins|juillet, la courbe pa- 
élevée , et exprime çà|thologique n’est pas, 
et là quelques aug-|en général, bien éle- 
mentations de mala-|vée, excepté, toutefois, 
d en avril où elle pré- 


es. 
A dater du 26 juil-[sente de fortes éléva- 





intermittentes 
palustres. 


Du 4e janvier au 1*, 
avril, la courbe de fai-} 
ble hauteur indique 

proportionnellement 
quelques accroisse- | 
ments de fièvres pa- 
lustres. 

Elle est basse, ex- 
cepté en avril, du 4° 
avril au 4° juillet. 

De cette époque au, 
28 octobre, elle est 
encore la plus élevée 
de l’année, et ofire 
aussi de grandes et 
nombreuses aiternes 
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1850 


1851 








A. HÔPITAL CIVIL 
SANTO-SPIRITO. 





ment jusqu’ au 15 oc- 
tobre : elle n’offre que 


13 ou 4 grands abaisse- 


ments et accroisse — 
ments respectifs. 

Du 45 octobre au 31 
décembre, la courbe 
peu élevée ne signale 
que quelques diminu- 
tons et  élévations 
moyennes. 


ESS RETENIR 


Du ter janvier au 10 
juillet , la courbe pa- 
thogénique, uniformé- 
ment peu élevée en 
moyenne, ne présente 
que quelques accrois- 
sements et abaisse- 
ments considérables. 

Du 10 juillet, elle 
s'élève, arrive à SON 
maximum en août, puis 
diminue très - faible- 
ment jusqu’au 45 oc- 
tobre. 

De cette dernière 
époque à la fin de l’an- 
née, elle se maintient 
à un certain degré de 
hauteur. 


1852] Du 4er janvier au 4°* 


juillet, courbe patho- 


B. HÔPITAL MILITAIRE 
SAINT-ANDRÉ. 


let, la courbe s'élève 
brusquement et par- 
vient, graduellement, 


le 30, à son apogée. 


De cette époque au 
45 octobre, elle dimi- 
nue par degrés, en pré- 
sentant , du 26 juillet 
au 45 octobre, quel- 
ques grandes éléva- 
tions et diminutions 
réciproques. 

Du 15 octobre, elle 
est très-basse jusqu'au 
31 décembre ; elle note 
les variations de nom- 
bre des entrées quoti- 
diennes. 





De janvier au 40 
juillet, la courbe est 
également peu élevée, 
si ce n’est qu'en mars 
et avril, elle présente 
proportionnellement 
à son échelle de très- 
nombreuses et très- 
fortes élévations et di- 
minutions. 

Ellemonte brusque- 
ment du 5 juillet, et 
après des alternatives 
d'augmentation et d’a- 
baissement, arrive à 
son Maximum au COM- 
mencement d'août, le 
soutient jusqu’à la fin 
de ce mois, puis des- 
cend par degrés en si- 
gnalant de fortes pro- 
gressions et de gran- 
des diminutions res- 
pectives jusqu’au A5 
octobre. 

Depuis, jusqu’au 34 
décembre, elle est ré- 
gulièrement basse, 
bien que variable com- 
me le mouvement des 
entrées. 





Dejanvier, la courbe 
nosographique , 


Â° MALADIES 
à 
l'époque de l'invasion. 





tions et diminutions 


rproportionnelles. 


Elle monte du 4* 
juillet jusqu’à la fin 
d'août où elle atteint 
son apogée, elle des- 
cend ensuite graduel- 
lement jusqu’à la fin 
d'octobre, offrant de 
grandes alternatives de 
progression de mala- 
dies et d'abaissement. 

Du 4° novembre au 
31 décembre, la cour- 
be est très basse avec 
quelques indices d’ac- 
croissement de mala- 
dies à l’époque de l’in- 
vasion. 


| 


La courbe patholo- 
gique, du 4% janvier 
au 4er juillet, excepté 
en avril, est basse, 
présentant des accrois- 
sements et des abais- 
sements respectifs. 

Du 4° juillet au 4°* 
octobre, elle est rela- 
tivement élevée, et in- 
dique de grandes vicis- 
situdespathogéniques. 

D'octobre au 34 dé- 
cembre, la courbe no- 
sographique est pres- 
que basse avec quel- 
ques grandes varia- 
tions. 


EAN MERE MORE RARE PANIER RE 


La courbe patholo- 


peulgique est uniformé-|de janvier à juillet, est 
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intermittentes 
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tives d’élévation et 
d’abaissement de py- 
rexies. 

Du 4° novembre à 
la fin de décembre, la 
courbe fébrile est très- 
basse avec signe de 
quelquesélévations im- 
portantes. 


Re ES 

De janvier au 4° 
juillet, la courbe py- 
rexique esi moyenne— 
ment basse, offrant çà 
et là de grandes aug- 
mentations et diminu- 
tions de fièvre. 

Elle est élevée de 
juillet au 4° octobre, 
et indique de grands 
accroissements. 

D'octobre à la fin de 
l’année, la courbe est 
la plus basse, mais pré- 
sente quelques éléva- 
tions el abaissements. 





La courbe fébrile, 
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1852 | génique moyennement 

(suite) élevée, un peu plus ce- 
pendant dans les mois 
de janvier et février, 
n'offrantque 2ou 3 élé- 
vationsetabaissements 
respectifs. 

La courbe monte par 
degrés du 4% juillet, 
et atteint au A° août 
son maximum qu’elle 
conserve jusqu'au 4° 
octobre, époque où 
elle descend un peu, 
elle présente quelques 
grandes éléyations. 

D'octobre à fin dé- 
cembre, la courbe se 
maintient moins éle- 
vée que précédem- 

[ment. 


Du {*rjanvier au 42 
juillet, la courbe no- 
Sographique est uni- 
formément élevée, un 
peu plus en janvier et 
en février. 

Du 12 juillet, elle 
monte rapidement jus- 
qu'au Aaoût, époque 
où elle atteint son ma- 
ximum qu'elle paraît 
conserver jusqu'à la fin 
d'octobre ; elle signale 
d'importantes éléva - 
tions et abaissements. 

En novembre et dé- 
cembre, la courbereste 
encore très-élevée, et 
présente de nombreu- 
ses variations. 


ES PR RU LU LA 


1854! Du 4® janvier, la 
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élevée, augmente pres- 

que insensiblement 
jusqu’à juillet, présen- 
tant un petit nombre 
d'accroissements et 
d’abaissements. 

Du 4% juillet, la 
courbe s’élève brus- 
quement et parvient à 
son apogée en août; 
elle s’y maintient jus- 
qu’en octobre ; elle in- 
dique de fortes éléva- 
tions et abaissements. 

D'octcbre à la fin de 
l’année, elle descend 
par degrés, en présen- 
tant des alternatives 
de progression et de 
diminution de mala- 
des. 


Du 4°* janvier au 6 
juillet, lacourbepatho- 
génique est régulière- 
ment élevée, etindique 
d'assez nombreux ae- 
croissements el abais- 
sements. 

Du 6 juillet, elle 
s'élève très-haut brus- 
quement, puis subit 
un grand abaissement 
suivi de fortes éléva- 
tions jusqu’au 45 août, 
époque de son maxi- 
mum qu'elle conserve 
jusqu’au 25 octobre ; 
elle présente deux ou 
trois fortes saccades. 

Du 25 octobre , elle 
diminue  graduelle — 
ment jusqu’au 15 no- 
vembre. 

De cette époque à la 
fin de décembre, la 
courbe est basse et peu 
variable, signalant une 
ou deux élévations as- 
sez fortes. 


US 


Du der janvier au 25 


courbe pathogénique, | juin, la courbe nos0- 
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à 
l'époque de l'invasion. 


ment basse de janvier 


à juillet, sept où huit 
élévations et abaïsse- 
mentsla caractérisent. 


Dès le 25 juin, elle| | 
s'élève et parvient à} 


monte graduellement, 
et arrive à son maxi- 
mum au /5 juillet, des- 
cend à la fin de ce mois 
et s'élève de nouveau 
pour atteindre un se- 
cond maximum au 45 
août; elle redescend 
encore et remonte dès 
le 4<* septembre. 
D'octobre à la fin de 
l'année, elle est régu- 
lièrement basse, 


Du {er janvier au 4e 
juillet, la courbe est 
basse et offre un eer- 
tain nombre de gran- 
des élévations et de 
forts abaissements. 

Du 4° juillet au 18 
du même mois, elle 
monte brusquement et 
par degrés, ensuite 
subit un abaïssement 
notable; puis s'élève 
de nouveau sans tran- 
sition ; atteint son 
maximum le 30, et re- 
descend presque aussi 
brusquement jusqu’au 
45 août. 

De cette dernière 
époque au À*"novem- 
bre, la courbe conser- 
ve une moyenne élé- 
vation avec alternative 

d’accroissements et 
abaissements, 

Celle de novembre 
et décembre est très- 
basse. 






|l 
NES 
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intermittentes * | 

‘pälustres. | 
régulièrement basse, ll 
caractérisée par desk 
élévations et abaisse- 
sements. 

Du 4er juillet, elle} 








ee 


son apogée à la fin de ÿ 
ce mois, descend brus-|} 
quement, et remonte, 
de même, dès le 10 
août, pour atteindre} 
un deuxième maximum}, 
au milieu de ce mois;/f! 
descendre vers le 26 | 
aoûtet rester jusqu’au 
Aer novembre moyen-| 
nement élevée. \l 

Dans les deux der- 
niers mois de l’année, 
la courbe fébrile est 


très-basse. | 
ll 





La courbe fébrile, P 
du 4e janvier au 1*%}h 
juillet, est excessive-|h 
ment basse, 5 

De juillet, elle s’é-f 
3 
3 


{lève ‘sans transitions} 


jusqu’au 25 juin, des-|} 
cend assez brusque-| 
ment jusqu'au 4%} 
août, remonte et at} 
teint son maximum} 
vers le A0, subit un | 
deuxième abaissement, |} 
puis s'élève pour sel 
soutenir jusqu'au Ah 
novembre, en indi-} 
quant de nombreuses} 
saccades. i 
Novembre et dé-} 
cembre sont remar-|} 
quables par le peu d’é-|f 
lévation de la courbel 
et par deux accroisse-f 
ments d’accès fébriles 
considérables. | 


La courbe patholo- 
gique de janvier au 25 





Du 4e'janvier au 25] 
juin, la courbe des] 
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1854 |assez élevée , diminue 
suite.) |wraduellement jus - 
{qu'au 45 juillet, indi- 
quant dans les pre- 
miers mois de l’année 
quelques grandes élé- 
vations avec abaisse- 
ments réciproques. 
Du 45 juillet, la 
courbe monte, et dès 
[le mois de septembre, 
[descend jusqu’au 4° 
octobre. 
| Acette dernièreépo- 
-[que; elle remonte brus- 
Iquement , et se main- 
tent à un certain de- 
gré d'élévation jus 
qu'au 31 décembre. 


. La courbe nosogra- 
{phique, du 1° jan- 
[nier au 26 juin, pré- 
sente une première 
élévation qui occupe 
tout janvier avec des 
alternatives d’augmen- 
tation et de diminution 
de malades, une deu- 
xième moindre, à peu 
près régulière - avec 
quelques grandes élé- 
vations et abaisse- 
ments. 

Du 26 juin, elle 
monte progressive 
{ment après avoir su- 
-[bi quelques fortes va- 
riations Jusqu'au 6 
Jaoût, ‘époque de son 
maximum qu’elle con- 
serve jusqu’au 6 sep— 
tembre; elle ‘éprouve 
un profond abaisse- 
‘ment suivi 
d’une forte élévation, 
{puis d’une diminution 











1° MALADIES 
à 
 SAINT-ANDRÉ. l'épotque de l'invasion. 
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graphique monte par|juin s'élève insensi- 
degrés, et présente de|blement, et offre de 
nombreuses alternati-|fréquentes alternati- 


ves d'augmentation et|ves d’ahaissement et 


de diminution. 
Du 25 juin, la cour- 


d’élévation. 
Du 25 juin, la cour- 


be s'élève brusque-!be monte encore plus, 


ment jusqu'au 4 
août, époque où elle 
atteint son maximum, 
et reste dans cet 
état jusqu'au 45 sep- 
tembre. 

Elle diminue insen- 
siblement jusqu'à la 
fin de l’année, en of- 
frant de nombreux 
abaissements et éléva- 
tions réciproques. 


BRRREDRERRSCES ENT ER ES DEEE ARE EEE ED | 


La courbe pathogé- 
nique , du 4 janvier 
au 26 juin, offre une 
première augmenta- 
tion en janvier, offrant 
elle - même quelques 
grandes élévations et 
diminutions ; une deu- 
xième, plus basse, uni- 
forme avec une alter- 
native de grandes élé- 
vations et de profonds 
abaissements. 

Du 26 juin, elle 
monte après avoir su- 
bi deux grandes aug- 
mentations suivies d’a- 
baissements récipro- 
ques jusqu’au 6 sep- 
tembre ; à cette épo- 


que elle éprouve un: 


fort abaissement ;-elle 
reste à son maximum 


moyen jusqu’au 4° oc- 


aussitôt 


tobre, en passant par 
desmaximaet des mi- 


nima secondaires; elle 


progressive Jusqu'au|diminue jusqu'au 4° 





puis tombe brusque- 
ment ; vers le A0 Juil- 
let, elle s’élève, redes- 
cend ensuite, enfin, 
monte et atteint son 
apogée en août, baisse 
jusqu’au 4 octobre. 

De cette époque à 
la fin de l’année, la 
courbe est très-basse. 





De janvier au À° 
juillet, la courbe est 
uniformément basse, 
présentant quelques 
abaissements et ac- 
croissements de ma- 
ladies. 

Du A+ juillet au À<° 
novembre, elle est la 
plus élevée etoffre des 
maxima suivis de mI- 
nima respectifs. 

Dans les deux der- 
niers mois de l’année, 
elle est basse. 


29" FIÈVRES 
Intermittentes 
palustres, 


ES | © à 


fièvres intermittentes k 
s'élève un peu en si- 
gnalant de nombreux! 
accroissements et 
abaissements. , 

Dès le 25 juin, ellef 
s'élève par degrés,des-{ 
cend vers le A0 juillet, à 
remonte bientôt pour 
redescendre versle 474 
août, s'élever de nou-} 
veau et baisser jus-| 
qu'au 4°* de septem-£ 
bre. (1 
De cette époque à! 
la fin de l’année, lai 
courbe est basse, eti 
présente surtout en 
septembre et octobre} 
des alternatives de 
crandes  diminutions 
et de forles augmen- 
tations de fièvres pa- 
lustres. 
















Du janvier au 1°} 
juillet, la courbe fé-} 
brile intermittente est} 
proportionnellement || 
peu élevée ; elle offre 
des alternatives de 
grandes élévations eti 
de profonds abaisse} 
ments. : 

Du premier juillet 
à fin octobre, elle est} 
moyennement plus éje-} 
vée,etindiquedenom-} 
breux maxima et mi} 
nima de fièvres inter—$ 
mittentes, 

En novembre et dé- 
cembre, elle est très-| 
peu élexée, 
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14855 |25 octobre avec quel- 
(suile.)|que; signes de gran- 


des variations. 

De la fin d'octobre à 
celle de décembre, elle 
est. peu élevée et offre 
des alternatives de 
profonds abaissements 
et de grandes éléva- 
tions. 


| 


1856 


1857 


La courbe nosogra- 
phique, assez élevée, 
diminue d'abord, du 
fer janvier au 4e avril, 
puis de cette époque 
jusqu'au A* juillet ; 
elle présente, surtout 
dans les premiers mois 
de l’année, de fortes 
élévations et de pro- 
fondes diminutions. 

Du 4° juillet, la 
courbe monte graduel- 
lement, et n'arrive à 
son Maximum qu'au 
4e août, le conserve 
Jusqu'au 4 septem- 
bre, puis diminue jus- 
qu'au 45 octobre; elle 
présente, de grandes 
variations 

Du 45 octobre à la 
fin de l’année , elle se 
maintient encore, en 
général, à un degré 
assez élevé offrant une 
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novembre, en présen- 
tant de grandes varia- 
tions. 

De cette époque à la 
fin de décembre , elle 
offre des alternatives 
d'abaissement et d'ac- 
croissement respec — 
tifs. 


La courbe pathogé- 
nique, du 4° janvier 
au 4° juillet, est ré- 
gulièrement très-bas- 
se, ne présentant que 
quelques grandes élé- 
vations suivies d’abais- 
sements. 

Du 4°* juillet à la fin 
d'octobre, elle monte 
un peu, et reste, en 
moyenne, peu élevée 
avec des alternatives 
de diminution et d’aug- 
mentation. 

De la fin d'octobre 
au 31 décembre, la 
courbe est très-basse 
et offre quelques élé- 
vations. 


série d’abaissementset 


d'accroissements de 
malades, 


a) 


Du 4e janvier au 4e 

mai, la courbe patho- 
génique est élevée avec 
quelques moyennesdi- 
minutions et augmen- 
tations. 
. Du 4e mai au 40 
Juillet, peu haute, elle 
présente de moyennes 
élévations et abaisse 
ments. 

Du 40 juillet au 5 


LT 


La courbe nosogra- 
phique, du 4° janvier 
au 42 juillet, est très- 
régulièrement basse, 
présentant septou huit 
élévations et abaisse- 
ments de moyenne 
grandeur. 

Du 42 juillet au 42 
août, elle s'élève gra- 
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Du {+ janvier à la 
fin de juin, la courbe 
pathologique est régu- 
lièrement basse avec 
quelques alternatives 
dediminutionetd’aug- 
mentation. 

Du 4e juillet au 4° 
octobre, elle est en 
moyenne plus élevée 
avec de fréquents ma- 
xima et minima de 
maladies. 

Du 4er octobre au 31 
décembre, la courbe 
est basse avec quel- 
ques variations. 


EE 


Du 1°" janvier au 42° 


20 FIÈVRES | 
intermittentes 
palustres. 





Du janvier au 1 
juillet, la courbe des] 
fièvres intermittentes } 
est proportionnelle -f° 
ment tres-basse , of-| 
frant des élévations et} 
des abaissements ré-| 
ciproques. | 
Du 4* juillet au 4“ 
octobre, la courbe pa-! 
raît en moyenne plus 
élevée ; elle offre des 
alternatives de dimi- 
nution et d'augmenta-} 
tion de fièvres palus=-|| 
tres. | 
D'octobre à la fin} 
de décembre, elle est 
basse avec l'indice def 
deux ou trois grandes! 
élévations et abaïisse-} 
ments. | 











LE rendra ne truite DEAN CE RES SRREE 


Du 4°" janvier au 1 


juillet , la courbe desl juillet, la courbe de 
maladies est basse, et|fièvres intermittentes| 
présente d’asseznom-|est proportionnelle - 
breuses alternatives|ment très-basse avec 
d'abaissement et d'é-|quelques petites cie 
lévation. tions suivies d’abaisse- 
Du 4° juillet au 4°*|ments. 
octobre;elleestmoyen-| Du 4° juillet au 4° 
nement la plus élevée|octobre, courbe en pro- 


duellement offrant 2|avec des augmenta-|portion la plus élevée 
augmentations et 2|tions suivies de dimi-|de l’année, et repré 
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ANNÉES. 


SANTO-SPIRITO. 



















(suite.)| est graduelle. 

Du 5 août au 28 du 
même mois, elle est à 
l'apogée de sa hauteur. 

Du 28 août au 40 
octobre , elle diminue 
insensiblement, et in- 
dique quelques grands 
Het moyens abaisse- 
ments et augmenta- 
tions respectives. 

- Du 10 octobre au 31 
décembre, la courbe 
élevée présente quatre 
[ou cmgq élévations ei 
diminutions demoyen- 
ne grandeur. 


Du 4er janvier au 9 
février, la courbe no- 
sographique s'élève 
progressivement après 
deux diminutions et 
augmentations assez 
grandes, puis descend 
par degrés jusqu’à la 

fin d'avril. | 


époque au 25 Juin, peu 
haute et régulière, elle 
présente des élévations 
et abaissements en 
[moins grand nombre. 
Du 25 juin, elle 
monte graduellement 
jusqu’au 12 juillet, 
époque maximum d'é- 
lévation qu’elle con- 
{serve jusqu’au À er sep- 
tembre en présentant 
de nombreuses alter- 
natives d’abaissement 
et d’accroissement. 
Du 1° septembre au 
et novembre, elle di- 
minue insensiblement. 
Du 4° novembre au 
31 décembre, après 


À. HÔPITAL CIVIL |B, HÔPITAL MILITAIRE 


SAINT-ANDRÉ. 


A857|août, sa progression|diminutions de mala- 


des assez considéra- 
bles. 

Du 42 au 23 août, 
à lieu le maximum d’é- 
lévation. 

Le 23 août, brus- 
que abaissement de la 
courbe ; de cette épo- 
que au à octobre, di- 
minution progressive, 
et quelques moyennes 
élévations et abaisse- 
ments réciproques. 

Du 5 au 341 décem- 
bre, courbe basse avec 
quatre ou six éléya- 
tions et abaissements 
notables, 


Du 4° janvier au 9 
février. la courbe pa- 
thogénique monte par 
degrés , et après trois 
ou quatre élévations et 
abaissements moyens, 
descend jusqu'au 4°” 
avril. 

De cette époque au 


De cette dernière! 25 juin, elle est basse, 


et offre des alternati- 
ves d’abaissement et 
d’accroissement. 

Du 25 juin, elle s’é- 
lèveunpeuet se main- 
tient dans cet état jus- 
qu’à la fin d'octobre, 
etindique de nombreu- 
ses vicissitudes patho- 
logiques. 

La courbe denovem- 
bre et de décembre est 
très-basse, offrant des 
élévations et abaisse- 
ments moyens. 


Â° MALADIES 
à 
l'époque de l'invasion. 





nutions plus ou moins 
grandes. 

Du 4er octobre à la 
fin de l’année, la cour- 
be est très-peu élevée, 
et indique quatre ou 
cinq accroissements et 
abaissements moyens. 


Du 1° au 31 jan- 
vier, la courbe des ma- 
ladiess'élève progres- 
sivement,étaprès trois 
ou quatre augmen- 
tations et diminutions 
notables, diminue jus- 
qu'à la fin de mars. 

D’avril au 15 juin, 
elle est basse avec 
abaissements et éléva- 
tions. 

Du45 juin au 25 juil- 
let, elle est la plus éle- 
vée, mais relativement 
basse et offrant quel- 
ques grandes diminu- 
tions. 

Du 25 juillet à la 
fin de l’année, elle est 
uniformément très — 
basse, présentant çà et 
là quelques alternati- 
ves d’abaissement et 
d'élévation. 


20 FIÈVRES 
intermittentes 
palustres. 


sentant quelques di- 
minutions de fièvres 
grandes et moyennes, 
et quelques augmenta- 
tions respectives. 

Du 4° octobre au 31 
décembre, elle est très- 
basse, et offre trois ou 
quatre élévations et 
diminutions de fièvres. 
paludéennes. | 





3° ACCÈS FÉBRILES 
PALUSTRES. 





Du 4°" au 15 jan- 
vier, la courbe pyrexi- 
que monte, et après 
trois ou quatre éléva- 
tions et abaissements, 
descend jusqu'au 31 
du même mois. 

Duc février à la fin 
de juin, elle est uni- 
formément basse avec 
quelques alternatives 
dediminution et d’aug- 
tation d'accès fébriles 
palustres. 

Du 4er juillet au 4°* 
novembre , elle est la 
plus élevée et indique 
de fortes vicissitudes 

rexiques. 
ten aire à la fin 
de décembre, elle est 
basse, 





A. HÔPITAL CIVIL 
SANTO-SPIRITO. 





l1858|s'ètre élevée un peu, 
(suite.)| descend par! degrés, 
etindique de nombreu- 
ses diminutionset aug- 
mentations de mala- 
des. 





1859, Du4* en au A5 
juin, la courbe patho- 
génique diminue pro- 
gressivement, en pré— 
sentant qu elques gran- 
desélévations et-abats- 
sements , principale- 
ment à la fin de jan- 
vier , en février et en 
mars. 

Du 45 juin, elle s'é-]m 
lève graduellement 
pourtatteiridre eut! 25 
juillet son maximum 
qu'elle conserve jus- 
qu'à. la. find'octobre, 
et indique de; nom-|; 
breuses, alternatives 
d’augmentation:.et : de 

diminution: 





De novembre au 31 | 


décembre, elle esthau- 
te et très-variable. 


1860 Du js; janvier au 4e 
juillet, la courbe no- 
sographique va en di- 
minuaht par degrés, 
et offre çà et là quel- 
quesgrandes etmoyen- 
nes élévations et baie 
sements. ,.! :,! 

Du 4x juillet au 20 
du ‘même mois, ‘elle: 
monte ‘graduellement 





mum, ;.: 

Du 20 juillet : aude 
septembre, elle des- 
cend insensiblement. 

Elle ‘monte du 4° 
septembre au 4° oc- 
tobre et atteint un se- 
cond maximum, puis 


Jélevée, et signale -del 


if 


et atteint SON. Maxi 






+7 0 MALADIE 
B. HÔPITAL MILITAIRE) à = post s 


SAINT- ANDRÉ l époque, de l’ invasion. 
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Dul®]; jantiét Hunt ina “Duferjanti er dl 
juin, la courbe nosô-| juin, Ja courbe patho-|juin, da: cour ct 
graphique est .régu- logiqueest:très-basse, est très-bas 
lièrement très-basse, et, Andique, des aug-|de grandes élévatic 
offrant en janviereten|mentations et ditni et so Le 
février-au-commence-[nutions-alternati “janvie 
ment de juin, quel- principalement en jan- | 
ques grandes. éléva- yier._ |: novembre, la cour Le 
Héris et abaisséments. |! Du der juin, la cour-|en moyenne assez é 

Du 145 juin, elle|be s'élève très - peu, vée, présente de noï 

monte graduellement, |et offre jusqu'à la fin| breuses alternatin 
atteint vers la fin de|d'octobre de nombreu- dabgis ement et de 
juillet son maximum ses ldéffes d'Abaisse= |eroissement, 
qu'elle maintient jus-|ment...et..d'élévation, |... En-novemhre-etdi 
qu’à la fin d'octobre, surtout en ges cembre, Ja cou rbe | 
et présentetide nom}: 


breuses: alternatives 
d'élévation.et de dimis 

























Du 4° juin au/ 





















basse à avec 2 ti Fe 
nution- de. (malades ,|tes élévations et apais 
surtout en juilléts:l: Esementsia 9441070 

En: novembre etrenf:1:17 Ioit 1) 
décembre, elleiest peu: 









nombreuses, vicissitu= | - 
id pathogéniques. 
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ct Fe a au on $ HT RP aa 
avril, la courbe des|la coyrhe pyrexique 
|maladies_est. unifor- {un desc 
mément très-basse. [d'avril à | juillet, 
Du. fe" avril au A°*lest très-basses 
juillet, elle est plus! Du 4* juillet, ju 
élevée, et présente des|qu’à décembre , 
|élévations: et abaisse-lest) très<élevée, ns. 
ments Moyens. Jsente. de ie tort 

"De juillet à novem Aterhhtitl de forte: | 
bre..ellejest noyenñé; élévations | et de pro- 
ment élevée, offrant fonds -abaissements. | 
de nombréuses alter-| En décémbre, elle 
natives, de duminutionliest très+basse: et uni-| 
et d'augmentation de forme. 
malailies. 















Du jsjansier Ati pebii 
juillet, la courbe pa 
thogénique est unifor- 
mément élevée, etpré- 
sente çà etlà quelques 
grandes et) moyennes 
élévations et AbRSer 
ments.: | 
Du fer juillet: au 10 
du miémemoib, laéoure L' 
be monte: brusqué - 
ment, et atieint une 
première: apogée ; des: 
cend, et, du 45 juillet 
au A+ septembre, sé 

maintient moyenne - f 1H 9 
ment élevée. Dee RDS 

Du 4% septembre |[cembrte, la coutbe est} 21 ! 
elle s'élève et atteint|basse a régulière. 1 
un deuxième maxi - mL Ré 
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Â° MALADIES 


A. HÔPITAL CIVIL ÎB. HÔPITAL MILITAIRE 3° ACCÈS FÉBRILES 


ANNÉES. 


à 
SANTO-SPIRITO. SAINT-ANDRE. l’époque de l'invasion. PALUSTRES. 


PES ee 





1860! redescend jusqu’au 4°"Imum très-fort en oc-| 
suite) novembre. tobre, redeséend jus- 
Du 4° de ce der- qu'au 40 novembre, | 
nier mois au 31 dé-et de cette époque, 
cembre, elle descend reste basse jusqu'à la - 
insensiblement, et de- fin de décembre. 
puis le 20 juillet, pré-!- Du 4°':juillet jus- 
sente de fortes éléva- qu'à la fin de l’année, 
| tions et de profonds la courbe indique de 
| abaissements. nombreuses alternati- 
ves d'élévation et d’a- 
baissement. 








2° NOSOGRAPHIE MOYENNE ; EN GÉNÉRAL : 









À. HÔPITAL CIVIL SANTO-SPIRITO. B. HÔPITAL MILITAIRE SAINT-ANDRÉ. 





GORE TO EE RP DORE Son 0 PRE SIC OC JC CREER 


|. La courbe nosog'aphique, assez élevée, de] Du 4er janvier au A°* mars, la courbe patho- 
| janvier, va en décroissant jusqu’en mars. génique est moins élevée. 
|  ÆElle se maintient, peu élevée, de mars à|[ Du 1e mars à la fin de juin, elle reste basse. | 
juillet. | Du A+ juillet à la fin d'octobre, elle a une 
Du 4° juillet à novembre, elle est la plus! hauteur supérieure à celle du civil ; sa progres- 
élevée de l'année; elle monte brusquement, sion est plus brusque ; elle parvient, vers le 
puis graduellement, atteint son maximum vers|31 de juillet, à son apogée, le maintient jus- 
le 7 août, et le conserve jusqu'au 4° octobre ;|qu'au 4° octobre. 
elle descend presque insensiblement jusqu’à la| Sa chute est progressive jusqu'à la fin de 
fin de ce mois.” ce mois. 
Du 4* novembre au 31 décembre, elle reste| Au 4° novembre, très-basse, elle descend 
presque au même dégré de hauteur auquel|encore insensiblement en décembre. 
ni était arrivée au commencement de noyem- 
re. 











$ IV. — Conclusions. 


Les conclusions générales qu’on peut tirer de la compa- 
raison des courbes nosographiques précédentes civiles et 
militaires découlent naturellement de celle des courbes pa- 
thogéniques moyennes qui comprennent la série des onze 
années elles-mêmes que nous discutons : 


a. Hôpital civil Santo-Spirito et militaire Saint-André, en général. 
4° Les courbes pathogéniques des deux premiers et des 


deux derniers mois de l’année sont différentes en élévation 
IX, — 3° SÉRIE. — JUIN 1863. 29 
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dans l’un et l’autre hôpital; l’exagération de la-courbe ct- 
vile doit nécessairement tenir aux maladies chroniques: qui, 
communes à cette époque de l’année, ont été exclues préa- 


lablement chez le militaire en plus ou moins grand nombre 


par des envois fréquents de malades dans les dépôts'ou en 
congé de convalescence ; ab istieros ehiSsr este HEC 
9° Le peu de hauteur et.la similitude des deux eourbes, 
pendant,.les mois de mars, avril, mai.et juin, indiqueraïent, 
assez à Rome comme une époque desalubrité poux l'indi- 
gène et l'étranger; niluégt Jeans. 1 or 
3 La grande élévation des-deux courbes nosographiques 
civiles et militaires est évidente de juillet.à novembre, et 
coïncide avec l’endémo-épidémie; celle, de l'hôpital mili- 
taire est supérieure, toute proportion gardée relativement 
à l'échelle de chacune des deux courbes ; la population in- 
digène serait donc moins atteinte que la population étran- 
gère. else: 2ob ado 


At: 


b. Hôpital militaire. Saint-André (1° maladies ramenées à l’époque de- l'invasion ; 
2 fièvres intermittentes palustres ; 3° accès fébriles palustres),.en général. ç;: 
Les généralités que peuvent fournir Les courbes patholo- 
oiques spéciales militaires (1° maladies ramencés à l’époque 
de leur invasion; 2° fièvres intermittentes paludéennesr; 
3 accès fébriles palustres), semblent à.peu près les mêmes 
que les précédentes ; la courbe des maladies ramenées à 
l'époque de leur invasion présente les mêmes vicissitudes 
que sa congénère de l’hôpital militaire en PÉRATA AN 0e 
La différence est dans les deux autres courbes qui, bien 
que d’une autre nature, offrent cette défectuosité, que nous 
avons signalée plus haut, qui rend impossible une juste gé- 
néralisation. Aussi, les discussions des résultats des recher- 
ches numériques que nous présentons plus loin, donnent 
assez de détails sur ce sujet pour permettré de nous en dis- 
penser actuellement. DHIO SO ERR 
& V. — Rapports entre les résultats généraux météorograpliqués et 
nosographiques civils et militaires précédents. ne 
a. Pluie et pathogénie civile et militaire. 


{° Dans les mois extrêmes de l’année, telsique novembre, 
décembre, janvier et février, lorsque les groupes de pluie 


ENDÉMO-ÉPIDÉMIE ET MÉTÉOROLOGIE DE ROME. 427 


sonttrès-serrés et la quantité d’eau abondante, les courbes 
nosographiques, générales et spéciales, paraissent plus bas- 
ses ; celles-ci le sont un peu moins, quand les indications 
sont moins rapprochées et les hauteurs de pluie moins 
grandes ; elles ont la plus forte élévation, quand ceux-Rà 
sont rares et de courte durée ; 

2° En mars, avril, mai et juin, mois d'ordinaire pluvieux 
où le nombre de jours de pluie et la quantité d’eau présen- 
tent une certaine uniformité, les courbes pathogéniques 
sont, en général, régulièrement peu élevées ; le contraire 
arrive pour les mêmes raisons que ci-dessus ; 

3° L’élévation habituellement très-grande, et la régula- 
rité des courbes pathologiques générales et particulières, 
pendant les mois de juillet, août, septembre et octobre, 
-coïncident avec la rareté de la pluie et sa petite quantité; tan- 
dis qué la fréquence ou l’abondance de celle-ci abaisse la 
courbe des maladies et trouble sa régularité ; des alternati- 
yves plus ou moins nombreuses de grandes élévations et de 
forts abaissements lui correspondent: les miasmes maréca- 
geux réveillés par la chaleur humide feraient redoubler les 
fièvres qui forment à cette époque toute la constitution mé- 
dicale, 


b, Pesanteur de l'atmosphère ét pathogénie civile et militaire. 


1°. Les grandes oscillations barométriques communes en 
novembre, décembre, janvier .et février, coïncident avec des 
courbes pathogéniques, en général, moyennement élevées, 
mais caractérisées çà et là par un grand nombre de vicissi- 
tudes morbides ; 
PE Dans les mois de mars, avril, mai et juin, la courbe 
barométrographique est plus régulière, et ne présente que 
de moyens et petits écarts; les courbes pathologiques qui 
lui correspondent, peu élevées, n’offrent ordinairement aussi 
que de moyens et petits accidents ; | 

3° La pesanteur, en juillet, août, septembre et octobre, 
se maintient régulièrement élevée, n’indiquant que de très- 
rares oscillations grandes et moyennes ; les courbes noso- 
graphiques sont de même les plus hautes de l’année. L'ex- 
périence a confirmé comme de grands écarts les variations 

29. 
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moyennes du baromètre dans ccéttel saisons detsonte qù'il 
existerait encoré un teftain rapport‘de ‘cause à effet entre 
les deux espèces de courbes/lorsquecoincident-les oscilla: 
tions de l’une ét'desl'autrez ceriqui ‘arrive! assez fréquem- 
mente m4,  feasl ismoff seôllos wb stiotsvrs2do ! 5h 
On ana MER Isg BL Job 
nd D CROUN QNIS2285 DOI BI SE MON aus » 
Le Les deux derniers ei ls deux PSS MP FALL 
née sont remarquables, Bari état statio paire, A6 LA LETRPKT 
rature, un degré, moyen, d'élévaten Ar ne DR A 
nombreuses alernatiyés d'apaissement fi À AGREE lation. E 
dépassant à, pelnex LES. COUERRS PALRABERIQUES AQU FANS 
néral peu élevées, (mas Assez VALIADleS > 11 pcçscras sols 
2 De la fin de février, la courbe thermométrique s'élève 
avec unecerdaimérégtlarité) deuplus éhiplus- jusqu'au 
1% juillet, silamarche niépasiétécentravée paritropdexpluie 
dans lé moisde qjuimdellé présente à ei Bqueltpuesampli- 
tudes moyennès\et grandes, bésiçourbes nosogtaphiques, à 
part de plus ou ‘fnoïinsnombreuxhaécidents, \sont lès" plus 
bassasidelanmées À “6 L sosensst ausl sb sspoai B 2sbst 
de jurilét où Lie première quinzainend'hotiest l'époque 
habituelle de l'apogée de la chaleur ; depuis£ cellésoï dimi- 
nue plus ou moins graduélléhrent'pôur tomber quelquefois 


brusquementivers-dafin d'octabre,à lasnite despluies, plus 


ou moins abondantes,et. fréquentes dans cedernier Mas; 
l'uniformité.de-cettemarche est traversée-par de plus:eu 
moins grandessostillatiomg;ss;on sh 2ionn 2ol ,15imr0#q af °E 

A cette période defoite/thgimalitésoeorrespandeni: 188 
plus fortés lé ationsipäthogéniquesded'arinéers larmiiche 
de la température) et dedlarpathogénie estldone|pouainsi 
dire similaire. | siduis2ni 

On ne peut désavouerspar des: résuiltals lçairprécèderit la 
supériorité dela-méthodegräphiquesuriéellhordinaire des 
moyennes mensuelles, etc,6 Ét,fcependant, à-causecdenat- 
bitraire qu'ib estidifficile: d’évitér dans dareonipargison ouuiles 
discussions consécutives des divers phénomènes qu’elle ex- 
prime, il devenait encore indispensable d'en rechercher june 
autre interprétation.moins sujetie:à l'erreur. $ i done nous 
n'avons pas résolu le problème, nous‘aurons;: toutefois, 
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présentéaanelmanaère: plus-avantageuse de-le traiter, en lui 
apphquäntrationnellement;ke nombre dont lx conséquence 
est toujours: un fait: brutal-Tout. dexmièrement dans le pro- 
logued'une:lettreique nous avons adressée à M, ‘le directeur 
de l'observatoire du collége Romain, le R:4P.:A.:Secchi, 
dont la parole, fait.antorité, sexprame, ainsi à ce sujet : 
« Perd non si ha ancora nessuno lavoro abbastansa estesso 

CParticola Fey4 jiato tr quest paterid ché ne qual sia 
le Hiänièra, a #4 pyiosa iSpattire problema per 
farhé rilesu"e Le He Tone {4} he SA be esiste, 
LAON AR à a fl eo ire cifre definiies I sig. 
Balley HR PONS frantese"t in HUM st aa de 


alcun sui di ques 6h Put ete. a Be 34 


9919 2 SUDIISMonmIan SÛTHO9 Bi 19 ETAT Ne fit pl 94e: 
AMD PEN PAS Fe Hate 24 recherchesssur:la con- 
siniezton centre; la en améie {quantité de pluie ; 
a peser dé almosphères S!lchaleurade l'air) et-la 
5 Rosogiaphie-civiel (hôpital SäntosSpirito) etranilitaire 
CG | ‘hôpital . Sasnt-André,se: mrauis 2° rmalailies rame- 

nées à l’époque de leur invasion ; 3° fiévrèsrintérnitientes 
oupaludéennes; 4%;accès, AA png): j de 1850.4 1861. 
“| Planche XViob ; : Auols do 5h sde: BE [ sh afforrtids 


Jp s 


eiot9 splou p 1; sdeiot Ti Bd bte ra S(IOLA HO ex EC 4 


AUIA 29444 pobt dévue médital} eh raison de’lanotable- épi 
démie qui rèène dunk la/saisün' estivale; nous &vons divisé 
Vantiéé en trois parties où lidéiedtres, comprenant : 

1° le premier, les mois de novembre, décembre; janvier et 
février ou da” saison daxpag ivatiable 2! le second, mars, 
awrilmai et juin duflasplus hygiénique; 3° le-troisièmie, 
legimoier dé‘juillét, août;cseptembre et: rer que ta plus 
insalubre. 

£l Nous avons d'abord fait da somme: par: quadrimestre des 
analades, ouwdes Sèvres paludéenness dntrés; ouodes accès fé- 
-brilespalustres survenus à. l'hôpital. das un'jour quelcon- 
que) DÉranerEe de one Fa ciel; puis celle des jours 
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de chaque quadrimestre. lui-même ; enfin, ayant:divisé’ de 
nombre total des malades-de chaque quadrimestre par:ces 
lui des jours respectifs, le quotient obtenu a’été, le rapport 
inséré danschacun des trois quadrimestres des tableauxé 
Les chiffres moyens de l’une et del’autre année résultent 
de la division du nombre total. des malades de chaque année 


ou plutôt..des trois quadrimestres: parlé nombre ‘total des; 


jours.-(365. ou: 366). de chaque année également. Cette; 
moyenne nest pos les somme des trois quadrnmestres: di- 
visée par 3; Car, ne + n a SE) pour moyenne SAR 

Les nombres moyens it onze années par quadrimestres 
ont été obtenus par la division de la somme totale de chacun 
des quadrimestres par le nombre onze, 





B. Au point de vue météorologique. — 1° Le premier qua- 
drimestre est constitué par les mois de novembre, décem- 
bre, janvier et février où par les plus longues .et les plus 
grandes perturbations atmosphériques : : 2° le deuxième 
comprend mars, avril, mai et juin ou les variations moyen- 
nes: 3° le troisième est formé par juillet, août, septembre 
etoctobré ou les plus petites vicissitudes de l'année. , ox 

Après avoir noté sur nos courbes météorographiques les 
jours, soit de variation pluviométrique, soit de variation 
baromitrique. et soit de:variation: thermométrique, nous 
avons distingué dans chacun. de ces trois groupes. lest4 
rations en: petites, moyennes et grandes. Pourla: pluie 
nous avons désigné. en-petites celles au-dessous.de5"#, en 
moyennes.celles entre, 5% et LA et-en. Brant oi qui. 
surpassent 1277, | Er Aux 

Quant à Ia pesanteur et à la chaleur, Fa variations “ge 
tites seront au-dessous de 4 à 5"®, les moyeñnes compren- 
dronts"#etles grandes dépasseront ce chiffre. Nous avons 
ensuite assigné à chaque variation (1) petite, moyenne ou 
grande trois jours de malades ou de fièvres ou accès fébriles : 
cette sut. enne assignation n'est pas tout) à fait-exacte'; 2e 
fallait faire suivre Me variation s &: ou 5j PR Ce- que 


SI LS 








(1) La simultanéité de coïncidence météorologique et D 
n’a pas lieu ordinairement ® is même d SN a 
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nous avançons résulte d’un caleul opéré sur quatre années 
de-:maladiés et derfièvres ou accès fébriles entrés ou surve- 
nus dans le service de M. Mayer. 

Ainsi les maladies aiguës raménées à époque de leur 
invasion: donnent ; sur les’ 4,382 ‘entrées en quatre ans, 
1696 dont: l'invasion est au-dessous de 5:jours, 633 à 5 
joursiet 2,055 au-dessus de 5 jours:'Si donc nous eussions 
pris 4 où! 5jours consécutifs à la variation, les résultats 
inscrits dans nos tableaux eussent été encore plus positifs 
où plus imposants, 

4° Les chiffres des quadrimestres résultant de la discus- 
sion des variations petites, moyennes ét grandes fournies 
ou par lé plüuviomètre, où par le baromètre, ou par le ther- 
momètre, ont été obtenus, d’abord en run la Somme, 
parchaque quadrimestre, de tous les malades, etc. , relatifs 
aux influences météorologiques petites, moyennes et gran- 
des;: puis en da divisant parle nombre total des ; tou mêmes 


d'influence de chaque quadrimestre. 


Les nombres moyens résultent , comme précédemment 
(tableau A), de la somme d’abord des malades, etc., des 
trois quadrimestrés dé chaque année, puis de la division de 
cetie somme par celle des jours CHATONS TeeRe des 
quadrimestres eux-mêmes. 

“ibes chiffres moyens des onze années par quadrimestres 
S'obtiennent par la division de Ia somme totale de chacun 
des quadrimestres par le nombre 41 ou 8 ou,3; selon que 
l’on a affaire ouaux maladies en général, où à vélles rame- 
nées à l’époque de leur invasion, ou aux fièvres intermit- 
tentes paludéennes ou aux accès fébriles palustres. 

L'unité pour -cént a étélobtenue à l'aide de la proportion 
suivante: si39,47 malades (tableau A) donnent une diffé- 
rence: de 1,13 (tableau B),; combien 100 PRE donne- 


sa 

rontæ, :est-à dire 39, 17 “4,13 * 100 : PRISES PE 

[£ Lx US ù 
89.47 TirR G “es 9: 


“2 Les chiffres des dadinètres résultant de la Ie 
sion des variations moyennes el grandes pluviométriques, 
barométriques ef, thermométriques ont.été fournis. d'après 


la même base de calcul qui précède. 
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en est de : même “des| chiffres} moyens de ane des | 
des | 


‘années où ‘des rois, guaimètres <i-de.c ceux 
8 Ou, des, “ années par quadrimestre. anA| - € bi | sé 
_3°_ Les vériations- DR LrE causées par = -quantité-de 


M! 5 
FA 
hi} 
fl 


(pluie, I la pesanteur de l afmosphète, Ja chaleur de l'air,ont 
été seules discutces. Les $ Sommes des malad es, ge re Sel 
faux Sfuëhces grandes, Aya ant été faites et | ‘divisées ar 6, À 


\mombre total des. jours eux-mêmes td influence, ont: seryi, à 


| donner: lés chiffres : moyens. Consignes ans Les différents! 
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es3 
A0 Pa of h 

plus haut. | 
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-Les-nombres- -moyens| ‘annuels des: 11) des 
années ont été obtenus de laméêmeé manière déer 
4° Excepté pouf la pluie, la (liscussion « a 
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en ue | 
\sur le maximum des malades, etc. -entrés< : lans-un-jour 
‘quelconque des trois jours qui puivent une gré rande |varia- 


tion _ _barométrique ou_ -thermométrique.’ 
sées par le nombre total des jours d'influence ont fourni 


_Les sommes divi-!__ 
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suivawiue 2910810 eio 20h ayons 9b oo tqs ess 19h 
® Si 11 4 erts cr ” } af 9! [2 a 19 fo INSP 
$ I. — Moyennes des malad $ Rae et Ta en ele, AUX PA dans in 
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.9j20i 











QUADRIMESTRES : QUADRIMESTRES : 
Re... dd 


[Années Aer | De | 3° [annéce. gre 





QUADRIMESTRES : 


Aer | De 3e 











9e 





ANNÉES 


b. HÔPITAL MILITAIRE 
SAINT-ANDRÉ , 
en général. 


a, HÔPITAL CIVIL 
SANTO-SPIRITO , 
en général. 


SAINT-ANDRÉ 


| l’époque de leur invas 





4850 Eee 42.641 28.87 À 4.271 2.73144.83| 7.33 À 4,92) 3.00! 5.67| 3.55 
1851 23.11117.18125.51| 24.94 À 4.33] 7.92117.97|. 9.94 À 2.08] 3.94] 4.07] 3.37 
1852 128.37,15.38138.08| 27.30 | 422] 3.71117.04| 8.39 | 4.60! 4.89! 4 21! 2.57 
1853 146.84119.92162.91| 43.28 | 6.571 3.89132.34 | 44.38 | 4.39] 2.47| 5.97: 3.52 
1854 l4110137.74/23,32| 33.97 À 6.00] 8.38129.69| 14.44 | 1 82] 3.88] 476| 3.50 
1855 137.49/19.37153,53| 36.84 | 3.63| 3.37142.47| 6.42 | 41.84] 4.86] 4.72| 2.82 
1856 139.73126.83/51.83| 39.49 À 2 70! 2.271 6.94| 3.92 | 4.88] 2.34| 3.30| 2.51 
1857 142.21128.27/50.99| 40.54 | 2.25! 4 831 6.441 3.40 | 4.65! 4.46] 3.041 2.04 
1838 54.09 34.231149 26| 45.79 À 4.97] 4.411 3.76| 2.37 | 1.63] 4.50| 2.44| 4.77 
41859 144.26123.65|37,72| 35.17 | 2.93) 4.33] 8.30] 4.21 À 4.66| 4.52| 346! 2.24 
1860 147.59/24.86165.77| 46.13 À 4.37! 3.72140.28| 6.46 | 4149! 2.44] 3,88| 2.41 
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39.17/24.19145.59 3.64 14,3% 
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le pre emier quadrimestre : dem -pour-te-deuxième,"ct dé, 


— 1 1/%, pour Le troisième, Celle qe onze années est d 

— 13 3/4. | | 3 Shea LATE 
"96" Pluies moyennes et grandes. Se His: 
Hnfluence douteuse : la RL pour cent est a 

| 1 1/4, dans -le premier quadrimestre ; de.— #/2, dan 


le deuxième, et de — 14, dans le troisième. Dans les onzé | 


années, de — 138. 


E 


PER aa mon 


go Pluies grandes. 


L'influence proportionnelle-des one années est de15 1 /2l 


d.. Hôpital militaire Saint-André A fièvres interkittentes raludéenhes; acc 
fébriles palustres) el aan de: sn z à | 


a 
— 


1° Fièvres intermittentes paludéennes : 


‘ 
A ES 


a, Pluies-petites, moyennes et grandes. 


La proportion pour cent est, moins de 1, dans le Drtiell 
quadrimestre ; ; de 5 1/4, dans le deuxième, et de-2 3/4 1 
le troisième. Pour les onze années, elle est, près de! TE 





b. Pluies moyennes et grandes. 
Dans le premier quadrimestre, l'unité pour cent ést moin$ 


Te 


de 1; dans le deuxième, elle est de 12 1/2; dans le troi- R 


à 


sième, de 2 1/4. Enfin, pour les onge PCR FANS $ Lt 14? 
e. Pluics grandes. | 
L unité pour cent est de 17 À p, : pour. Les. one quihéed] 


AE 


2e Accès fébriles palustres : | h1 


+ SET PURES 


| 
a. Pluies-petites, moyennes, et-grandes. La x HE |: 4 | 

L'approximation pour cent est d'à peu près #, dabs 
premier quadrimestre; de — 21 1/2, -dans-le PA on 
d’au-dessus 3 1/4, dans is troisièmes enfin de Poire dé 
9 1/2, pour les onze années. BREST 7 
b. Pluies moyennes et grandes, IL à, / = | ' 







Dans le premier quadrimestre, la Eat telle approxima | 


tive pour .cent est de 18 1/2; dans le deuxième, celle-c 


est de près 24 : dans le‘troisième, elle est de 5! 1/4. La pro 


portion pour-cent des onze années est de 1e ; 

A 

c. Pluies grandes. ” ‘2 

La discussion des pluies RUE seules donne près d 
5, comme proportion pour cent des ônze années. 
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CONCLUSIONS : @. Hôpital civil Sate-Spiito, en né pate de r'améephère 2 | 0 
4 Variations petites, moyennes.ei grandes : | ñ Ddsse El FEYUR di 
L'influence serait négative. L'unitépour: cent. et; de + 
= 2, pour le premier quadrimestre; de —1, pour le 


deuxième :; de — 7 1/4, pour le troisième, ebenfin de Fe 
pour les onze années. | pe 3 


90 Variations moyennes et grandes + ttes: | 

L'influence est sensible -dans-chaqué- quadrimestre | EE 
disparait dans la moyenne:de. l’année... La proportion aps ” 
proximatie Een cent est, dans le premier quadrimestre, 
dei-k 11172; dans ledeuxième,, de +6 172; Ju | le GE 
sième, de +-3-1/2;-enfin,-des-onze-années- de 0, | pranenmk 


43 42, UF) bp} 


ee PRIE 


En. 2 


“4! 
en * 
pre « Di 


cr SNA 


8° -Variations grandes : AT: TETE" 
L'influence est négative. La proportion est. d&- _ F6. 
pour: les onze années! 


d'neli  L VE 


4° Maximum des malades : FES 
La discussion du plus grand EE de. PE one cite | 
une grande variation, donne un résultat illusoires La pro: 


portion pour cent est de F 15, HS OnZe ANS Le ES 


FLET pa 14 7e | 


b. Hôpital militaire Saint- André, en général: et posanleur de Pamosphère is 


DR. | 


Ao Variations petites, moyennes et grandes: ++ #2 201806165014 | 
Les influences sont douteuses: Fes les:mois d' hiver, mais o! cal 
sûres dans les autres. Approximativement, la proportion - 
pour cent est de — 1, dans le. premier quadrimestre ;..de 
+ 5, dans le eubienie: de = 4472; danse troisième ; et. 2 
de à À, dans les onze années. je = Le! 
2 Variations moyennes et grandes : DERTÉ En NT TES Te 2070 ‘ef 1) 
Les variations sont seulément des moyenne intensité Te 
dans le troisième quadrimestre, qui-est-le- plus-influencé. + 
L'unité pour cent est de 2 A, dans le premier quadri- | #4 
inestre : de 42, dans le second ; de 61/2, dans le toile + | 


enfinide 1 1/2, pour les onzeé:années.t "FT 00 FSSMRP ISA 


À. 


3°! Variations grandes : 


Les'e grandes variations Ont peu d’ infhueñce 0 et sont nég- - 


{2 
42718) 
LS 
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tives, parce qu’elles ne surviennent Jamais dans la saison 
même influencée. La He pour cent de onze années 
est de — 34. | 

D 59 Maximum dés malades : | 
‘Influence idee La proportion des onze ans est de 
— 5 its pour cent. 


<: Hopital militaire Saint-André (maladies ramenées à M PAERS de leur invasion) 
et pesanteur de l'atmosphère : 


lol Variations petités, moyennes et grandes: 

‘ L'influence est remarquable et sûre, L' unité pour cent 
est de A, dans le premier quadrimestre ; de + 1 1/4, dans 
le deuxième ; de 0, dans lé: troisième, et de — 5, pour les 
onze années, 

® Variations moyennes et grandes & | 

Influence apposée. La proportion pour cent estde +21/4, 
dans le premier quadrimestre; de — 4 1/4, dans le 
deuxième; de = 8 3/4, dans le troisième;.et de — 27, dans 
les onze années: 

3° Variations grandes : 
. Influence négative. La proportion est de:—254/2 pour 
cent, dans les onze années prises ensemble. 

4° Maximum des maladies : 

L'unité pour centest de — 12 3/X, Fra les onze années ; 
Pinfluence est remarquable. 


d, Hôpital militaire Saint-André (4° fièvres intermittentes, et 2° accès fébriles 
palustres) et pesanteur de l’air : 
4° Fièvres intermittentes paludéennes : 
a. Variations petites, moyennes et grandes : 
“influence sensible. Dans le premier quadrimestre, la 
proportion pour cent est de — 4 3/h: dans le deuxième, de 
+15 3/4; dans le troisième, de + 2 1/2; enfin, dans les 
onze années, de + 7 3/4, 
b. Variations moyennes et grandes : 
L'influence est très-notable dans le premier quadri- 
30. 


Lkh  ENDÉMO-ÉPIDÉMIE ET MÉTÉOROLOGIE DE ROME. 
mestre: l'unité pour cent est de 3 3/4: dans le deuxième, 
de 3 4/4; dans le troisième, de 7 3/4; et enfin, Peut les 
onze années, de — 10 3/3. 
e. Variations grandes : 
Influence négative. La proportion pour cent des onze 
ivre est de 9 3/4. | 
. Maximum des fièvres : 
al positive. L'unité approximative est de + 78 3/h 
pour cent. 
20 Accès fébriles palustres : 
a. Variations petites, moyennes et grandes : 
Influence douteuse. Dans le premier quadrimestre, la 


proportion pour cent est de + 21/4; dans le deuxième, 
elle est de — 2 174 : dans le troisième, moins de À; et. uns 


dans les onze années, plus de 2 3/4. 
b. Variations moyennes et grandes : 
Influence négative. L'unité pour cent ebt de — 8 1 72, 
pour le premier quadrimestre ; de moins de 30 3/4, pour le 
deuxième; de moins de 3, pour le COS et de moins de 
21 3/4, pour les onze années. pe 
e, Variations grandes : HS pre 
Résultat négatif, La proportion pour. cent est de — 46, 
pour les onze années. | 


| 
| 


d. Maximum des accès dé fièvres : 


Conséquence négative, L'unité pour cent est % CHENE 
pour les onze ans. | 


pr 


F3 
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Conczusions : a. Hôpital civil Santo-Spirito, en général, et chaleur de Paix: | 
ET 


4e Variations petites, moyennes et grandes » is PUS 
- Dans les mois d'hiver, il n’y a presque aucune influencer; 
la.plus forte se développe dans les mois: des chaleurs; 
c’est-à-dire de juin à octobre. La proportion pour,ccent 
approximative est de — 3, dans le premier quadrimestre ; 
de + 1/2, dans le second: de 4 1/4, dans le troisième ; 


celle des onze années est de FPT 


2% Variations moyennes et grandes : 

L'influence est, en général, évidente ; “chose “remarqua- 
ble, elle est négative dans les mois d’ influence: “probable- 
nent parce que, dans la saison estivale, les brusques. tem-, 
pératures sont moins sensibles. L'unité pour cent est la 
suivante : au-dessus de 3, dans le premier quadrimestre ; 
au-dessus de 4, dans le Second 3 moins 1/3, dans le troi- 
sième ; et enfin au-dessus de 2 374, dans les onze années, 


(3e Yariations grandes : Fe. és 4 RS ; t ñ2 a! 


one positive. La proportion pour ‘cent ‘est. ‘d'au 
dessus de 4, pour les onze années. 


19 290 AIN TOUT NO MIGT S 


4 Maximum des malades : 


CL LE 
“La colonne des Maxima eût. illusoire, car on | pourrait, 
prouver que les plus beaux j jours sont les. plus mauvais, en. 
choisissant parmi eux ceux où les malades sont, en. plis 


grand nombre. L'unité pour cent est au- -dessus de 23. 
2: 20 FBT16Y 


b, Hôpital militaire, Raipirinaré en général, " does de; Pas 


4° Variations petites, moyennes et AT 


La petite différence. qui existe entre fc Les 2 Etre de 
chiffres - prouve encore ici que l'influence des petiteswarian 
tions est nulle, et qu’il ne faudrait seulement avoir égard 
qu'aux grandes.et aux moyennes: Là pruportion approxima-" 
tive est de 1/4, dans le premier quadrimestre; de — 1/4, 
dans le deuxième; d’au-dessus.de.0,:dans le troisième; ‘en- 
fin de + 1/4, pour les onze. années. 

2e. Variations moyennes: et grandes : 


Ici, l'augmentation des malades est FRERES Elle! abat 


D 
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1 3/4, dans le premier quadrimestre, Les mois les plus hy- 
siéniques, ou deuxième quadrimestre, sont moins influen- 
cés par les variations climatériques; la proportion est de 
près de 3 ; dans la saison épidémique, elle s'élève à 5.8 ou 
presqu’à 6 0/0; elle est de 6.8 ou de presque 7 0/0, dans 
la moyenne des onze années, 
8 “Variations grandes : 

Influence certaine : l'unité pour cent est de près de 8, 
pour les onze années. 


4° Maximum des malades : 


La proportion est de 41 pour cent. 


“À Dis militaire Saint-André (maladies ramenées à l’époque de leur invasion) et 
al je “1° chaleur de l'air : 


© 4e Variations nf moyennes et grandes : 

Influence nulle ou douteuse : la proportion pour cent est 
de + 5 1/4, dans le premier quadrimestre ; de + 2, dans 
le second ;: de — 1/4, dans le troisième, et de — i 3/4, 
dalis les onze années. | 

Ze Variations moyennes et grandes : 

En général, l'influence est sensible : l'unité pour cent 

estau-dessus dé 5 1/4, dans le premier quadrimestre; de 


1 1/4, dans le deuxième; de 5, dans le troisième; enfin, 
de 3, pour les onze années 


3° Ne tafiqne grandes : 
L’approximative est de 40/0, pour les onze années. 
4° Maximum des malades : 


‘Les maxima sont encore ici illusoires ; la proportion 
pétr” cent est dé 16 | 


9 


d, Hôpital mit Süint-André (4° fièvres intermittentes et accès fébriles palustres) 
et chaleur de l'air : 


4c-Fièvres intermittentes paludéennes : 
a. Variations petites, moyennes et grandes : 


L'influence est sensible à la saison. L'unité pour cent est 
de + % 1/2, dans le premier quadrimestre; de 6 1/2, 


: 


ide 
# 


. 450 ENDÉMO-ÉPIDÉMIE ET :MÉTÉOROLOGIE. DE ROME... 


dans le deuxième; de 3, dans He troisième ; et de prés de 6, 
pour les huit années. 


” ne # 1 ge € Ca 
16 5 GX En + 
L N Lan ? 


b, Variations moyennes | et grandes : 


Influence évidente : la proportion est de 8 1/2 pour cent. 
dans le premier quadrimestre ; de 5 1/4, dans le deuxième: 
“ét de + 3, dans le troisième; pour S Huit rneos qe est. É 

de 9 1/4. : 
ce, Variations grandes: | dt &% 

Très-grande influénce : la | proportion) est de plus de 13. 
pour cenf. A ; De 2 | 

d, Maximum des fièvres h LOU E: 

Influence irop forte pour être réelle : 9 pour cent, BOUrÉ 

les huit années, £ 


Ë 
mn 
€ n°2 


2% Accès fébriles palustres : 


DES 


as Variations petites, moyennes et grandes: | (la rt 


Influence négative : 4'1/#, dans le premier quadrimestre ; 
+ 13, dans le deuxième; — #4, dans le troisième, et — 6, 
dans les trois années; tels sont les a D) Fee résultent. 
de la proportion pour cent, Bit E 2 


b. Variations moyennes et” grandes :’ | LIRE | 


Influence certaine, ‘excépté dans lé troisième quadii- | 
mestre, ou des influences : l'unité pour cent est de 35, 
dans le premier quadrimestre; de — #8, dans le second ; 
de 2, dans le troisième, et de ? Qu pour: les trois années. 


L 1h 
} 


e. Variations grandes : 


Très- grande influence : pour:les trois aunées, la à ropor= 1 
tion est.de près de A7 pour cent... : Hi zHP ESS 


È À CD Nate: “| 
| L Tr pt APT CP 


d. Maximum des accès de fièvre : 


i 
Vars TA Tioge 


La proportion BAE € cent est de 10 2 à peu près. 


k 
L 





ee do LU LES 
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] a} ch résulte de ces FBfeAE que : 


Tamrar FÉ — &. “pes trois agents méléoroogiques réuis 4 sans distinction: Ù 
ET “des quadrimestres : à | 
_ 1° Les différents groupes de variation donnent simulta- 
_ nément une très-forte proportion d’influences: positives, 
| tandis que, 2°, séparément, ‘ces mêmes groupes présentent 
à un résultat positif : celui des variations moyennes et grap- 
des, et celui des grandes suivies du maximum des malades ; 
un résultat négatif : celui des petites, moyennes etgran-. 
des, et celui des grandes seules. 


L à À D. Des trois agents météorologiques séparées et sans distinction des quadri- 
| mestres. 


“4° Les groupes de plüie. réunis où divisés offrent une 
- tuer négative; : 
2° Les groupes de variations barométriques grandes 
- seules exceptés, les différents autres donnent chacun simul- 
“tanément ou individuellement une influence positive. 
3° Les groupes de variations thermométriques pris en- 
L - semble ou séparément, à part celui des petites, moyennes 
et grandes, correspondent à des influences positives. 


TABLEAU B. — a. Des trois agents DÉMAONERRRES réunis, en tenant compte 
rites quadrimestres. 


… 1° Tous les groupes de variation, ensemble ou à:part, 
_ présentent une. influence positive dans l’un et l’autre qua- 
- drimestre, principalement dans le troisième, excepté dans 

- celui des variations Serie moyennes et grandes, dans le 
- premier. 


A à à Des trois agents météorologiques séparées, .en tenant-compte des Ars | 
. mestres. 


_ de Les différents groupes de variations de pluie, pris en- 
“semble-ou à part, donnent des résultats indifférents dans le 
» premier quadrimestre :. positifs dans le deuxième, pour le 

groupe des petites, moyennes et grandes ; et négatifs dans 

le troisième, pour l’un et l’autre groupe. 

22 Apart dans le premier quadrimestre, où l'influence : 

est négative, les divers groupes de variations barométriques | 
. Séparés ou réunis correspondent à des influences positives | 
dans les deuxième et troisième quadrimestres. | 


: 


œ 
Ram 
| 
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3° Il en est de même des différents groupes de variations 
thermométriques, mais à un plus haut degré, principale- 
ment dans le troisième quadrimestre. Le groupe des varia- 
ions petites, moyennes et grandes, seul, ne présente pas 
de résultat positif dans le premier quadrimestre. 


TaBLeAu C.— a. Des trois agents météoro AL réunis, sans distinction des 
quadrimestres. 


1° Les divers groupes de pluie pris ensemble ou séparé- 
ment, ont une influence négative sur toutes les divisions 
pathologiques, excepté sur celle des accès fébriles palustres 
militaires. 

2° De même, les groupes de variations barométriques 
ont tous une influence positive sur les différentes divisions 
pathogéniques, excepté sur celle des accès fébriles palus- 
tres où le groupe des variations petites, moyennes et 
grandes a une influence positive sur celle des maladies ra- 
menées à l’époque de leur invasion, où le groupe des 
grandes variations, suivies du maximum des malades, a la 
même influence, les autres groupes de ces deux divisions 
pathogéniques sont négatives. 

3° Les groupes des variations thermométriques ont une 
influence positive sur chacune des divisions établies pour 
la pathogénie civile et militaire, en général, et chacune de 
celle de la pathogénie militaire, en particulier. | 

b. Des trois agents météorologiques séparés, en tenant compte des quadri- 

mestres. 

1° Quantité de pluie : Dans le premier quadrimestre, les 
différents groupes de pluie, séparés ou réunis, ont une in- 
iluence positive sur l’hôpital militaire, en général, et Les 
accès fébriles palustres, en particulier, indifférente sur les 
maladies ramenées à l’époque de leur invasion et sur les 
fièvres intermittentes paludéennes, négative sur l'hôpital 
civil, en général. Dans le deuxième quadrimestre, l’in- 
fluence est positive sur l'hôpital militaire, en général, in- 
différente dans La division des fièvres intermittentes, néga- 
tive dans celle des accès fébriles palustres et sur l'hôpital 
civil, en général, si ce n’est dans ce dernier une indication 
positive correspondante au groupe des variations petites, 
moyennes et grandes. Dans le troisième quadrimestre, l’in- 
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fluence est positive pour l’hôpital civil, négative pour l’hô- 
pital militaire, en général et en particulier, excepté dans 
la division spéciale des accès fébriles, où il y a peu de dif- 
férence. At 

2° Pesanteur de rame. Dans le premier quadri: 
‘mestre, les divers groupes de variations barométriques ont 
une influence indifférente sur l’hôpital civil et sur les divi- 
sions spéciales de l'hôpital militaire, les fièvres intermit- 
tentes paludéennes et les accès fébriles palustres ; ; cette in- 
fluence est négative sur l'hôpital militaire, en g énéral, et 
sur les maladies ramenées à l’époque de leur : invasiéh, “Dans 
lé deuxième quadrimestre, l'influence et positive sur l'hô- 
pital militaire, -en arts de mére que sur l ses evil, 
les variations  péties méyénnes (A gründés Arents ün ré 
sultat négatif: l iffliènce estencore positive dans les accès 
fébrilés palustres, négative dans les maladies ramenéës' à 
l’époque de Téur invasion. Dans fe troisième quadrimestré, 3 
influence positive pour l'hôpital civil, lés fièvres intermit. 
tentes paludéennes, dans l'hôpital militaire" ‘en général, 
fournie ‘par les variations cg et grandes, négative 
dans les maladies ramenées à l’époque de leur invasion Le 
dans les accès fébriles palustres. BG BI 

3e Chaleur de l'air: Dans le premier pradétesethe io 
fluence des variations thermométriques moyennes et.gran- 
des seulement est positive dans l'hôpital civil, dans l hôpi- 
talmilitaire, en général, elle serait aussi positive résultant 
de tous les groupes de variation, si celui des-betites, 
moÿennés et grandes ne donnait un résultat négatif. Les 
divers groupés de variation ont une influence entièrement: 
positive dans les fièvres intermittentes paludéennes, ainsi 
que dans les accès fébriles palusires, mais à un degré in- 
férieur ; sur lés maladies ramenées à l’époque de leur inva:: 
sion, les variations petites, moyennes et grandes ont seules 
une influence positive. Dans le deuxième quadrimestre;: 
l'influence des: divers groupes de variation sur l'hôpital! 
Santo-Spirito est négative; sur l'hôpital Saint-André, en 
général, elle serait entièrement positive, si les variations 
petites, moyennes et grandes ne donnaient de résultat nc- 

IX. — 3° SÉRIE.— JUIN 1863. 31 
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gatif; il en est de même de la section des maladies rame- 
nées à l’époque de leur invasion; influence sur les accès 
fébriles est entièrement positive; sur les fièvres intermit- 
tentes paludéennes, elle est indifférente. Dans le troisième 
quadrimestre., les diverses divisions pathogéniques sont 
positivement influencées par les différents groupes de varia- : 
tions, réunis ou séparés; on trouve seulement une petite 
influence négative donnée par le groupe des variations pe- 
tites, moyennes et grandes, dans fhôpital militaire, en 
général, et une influence indifférente dans la division par- 
ticulière des fièvres intermittentes paludéennes. 


S IT, — Conclusions. 


1e De tous les groupes de variations météorologiques, 
celui des moyennes et grandes des trois météores réunis ou 
séparés, sans distinction des quadrimestres, est celui qui 
a la plus grande influence sur la pathogénie civile et mili- 
taire, en général et en particuker. 

20 Ce même groupe de moyennes et grandes variations 
météorologiques influe beaucoup plus sur la pathogénie 
militaire que sur la pathogénie civile, en général, et des 
divisions nosologiques de celle-là, beaucoup plus sur les 
fièvres intermittentes paludéennes et les accès fébriles que 
sur- les maladies ramenées à l’époque.de leur invasion. 

3° De chacun des trois météores pris séparément, les va- 
riations moyennes et grandes ont une influence, celle de 
la chaleur, plus forte que celle de la pesanteur, et celle de 
la pesanteur de l’atmosphère, plus grande que celle de la 
pluie. | 

4° Relativement à l’action positive ou négative de chaque 
agent météorologique sur chacune des divisions: pathogé- 
niques : ; 

a. Les moyennes et grandes pluies ont une, influence 
nulle sur la pathogénie civile, positive sur celle militaire, 
en général, et les accès fébriles palustres, en, particulier; 
nulle sur les autres sections spéciales militaires, comme les 
maladies ramenées à l’époque de leur invasion et lesdièwres 
intermittentes paludéennes, 

b. Les moyennes et grandes variations barométriques 
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ont une influence positive également sur la pathogénie ci- 
vile et militaire, en général, et les fièvrés intermittentes 
paludéennes, en particulier; négative sur les maladies ra- 
menées à l’époque de leur invasion et sur les accès fébriles 
palustres. 

_ ©. Les variations thermométriques moyennes et grandes 
ont une influence positive sur chacune des divisions patho- 
géniques générales et spéciales. 

5° En tenant compte des quadrimestres, l'influence des 
variations moyennes et grandes pluviométriques, baromé- 
métriques ou thermométriques est celle-ci, en général! : 

a Pour la pluie, c’est dans le premier quadrimestre 
qu'on trouve la plus grande influence, peut-être parce que 
dans les. autres saisons ou quadrimesires, les pluies, étant 
petites ou courtes et rares, ne peuvent avoir une grande 
influence. | 
0. La pesanteur de l'atmosphère présente sa plus grande 
influence dans. le deuxième et le troisième quadrimestre; 
bien que, dans ce dernier, les variations paraissent ordi- 
nairement petites, elles semblent la plupart du temps 
moyennes et grandes dâns cette saison. 

» c) Quant aux variations thermométriques moyennes et 
grandes, c’est surtout dans le troisième et le premier qua- 
drimestre queleur influence est la plus forte, 


Arr, VI. Résumé des conclusions. 


_ $ Ier. — Endémo—épidémie de Rome. 


1° Il existe à Rome une constitution médicale endémo- 
épidémique de tradition immémoriale, confirmée de nou- 
veau par nos recherches statistiques. 

2° La régularité et la soudaineté de son apparition 
annuelle, pour ainsi dire à jour fixe, est un fait remarqua- 
ble,et qui implique l’idée d’une cause générale puissante. 

3° La nature des maladies qu’elle détermine, et qui sont 
toujours des fièvrés à type rémittent ou intermittent, laisse 
facilement distinguer deux éléments essentiels qui s’influen- 
_ centréciproquement et tirent leur source de circonstances 
31. 
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étiologiques différentes, à savoir : l’action atmosphérique 
ou l'intoxication météorologique, et l'influence tellurique 
ou l'intoxication miasmatique. Si l’idée de cette dernière 
cause se trouve légitimement justifiée par l’insalubrité de 
la campagne de Rome, il est plus difficile de prouver la 
justesse de la première, bien qu'elle ait été toujours pres- 
sentie. Cette indécision même du rôle des météores sur la 
pathogénie a donné l’occasion de le rechercher ou le but 
de ce travail. 


$ IT. — Météorologie de Rome. 


x 


1° La météorologie ancienne, dans ses applications à la 
médecine, si celles-ci ont jamais été faites sérieusement, 
n’a pu que fournir des résultais plus ou moins faux, à 
cause de l'incertitude des données élémentaires provenant 
d'indications d'instruments alors de peu de précision et de 
méthodes mathématiques encore indécises. 

9° La météorologie mieux comprise, qui date de ces der- 
niers temps, en raison des progrès qu'elle à déjà fait faire 
à l’agriculture, à la botanique, à l'hygiène, à la thérapeu- 
tique, etc., suppose également une mine féconde en utiles 
enseignements, dans ses applications de nouveau et sur 
une vaste échelle, à la médecine, afin de rechercher le 
rapport qui existe entre celle-ci et celle-là. | 

Mais comme cette relation supposée n’est qu'une incon- 
nue qui ne peut être trouvée qu’à l’aide d’une bonne mé- 
thode mathématique, il faut chercher cette méthode. Voici 
les résultats de celle des moyennes mensuelles : 


$ LIL. — Résultats météorologiques et pathogéniques. 


1° À Rome, la moyenne des jours de pluie est de 105 
par an ; celle de la neige est de 1 ; de la grêle, d'un peu plus 
de 2 ; de la gelée, d’un peu plus de 1; des brouillards, de 
13; des orages et tonnerre, de 22; de l’état serein du ciel, 
de 603; de l’état nuageux du ciel, de 451, et de l’état cou- 
vert du ciel, de 345. | 

2° Les vents dominants sont les vents du nord et du sud. 


3° La pression moyenne annuelle de l'atmosphère est de 
166,3. 
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4° La chaleur de l'air est en moyenne de 15°,5 et l’épo- 
que de la plus haute température de l’année est ordinaire- 
ment vers la moitié de juillet, celle de la plus basse est de 
décembre à janvier. 

5° En moyenne, l'humidité relative de l’air est de 75, et 
l'humidité absolue, de 9°,8 par an. 

6° La quantité de la pluie est en moyenne de 764,7 
par année. 

a. Les deux premiers et les deux derniers mois de l’an- 
née sont, en moyenne, très-chargés de maladies dans le 
civil, remarquablement moins dans le militaire, parce que 
les maladies chroniques, communes à cette époque de 
l’année, affluent dans les hôpitaux civils, tandis que, rares 
dans l’armée, à cause du choix et de l’âge des hommes, 
elles sont éliminées à diverses époques antérieures par des 
congés de convalescence ou des envois dans les dépôts. 

d. Les mois de mars, avril, mai et juin sont quatre mois 
où à lieu le minimum des entrées des malades civils et 
militaires. ; 

c. De juillet à novembre, se montre notablement le 
maximum de la pathogénie dans l’hôpital Santo-Spirito et 
dans l'hôpital Saint-André; l'augmentation des malades 
militaires, toute proportion gardée, paraît plus considéra- 
ble. C’est l’époque de l’endémo-épidémie de Rome. 


& IV.— Rapport entre la météorologie et la pathogénie. 


1 À Rome, il existe, en général, une certaine relation 
entre l’action des météores et le développement des mala- 
dies. 

2° L'hôpital militaire paraît plus influencé que l'hôpital 
civil, et des divisions nosologiques spéciales de celui-là, ce 
sont les fièvres intermittentes qui viennent d’abord, comme 
étant le plus, puis les accès fébriles palustres. En dernier 
lieu, arrivent les maladies ramenées à l’époque de leur 1n- 
vasion. 

3° Chacun des agents météorologiques n’a pas le même 
degré d'influence pathogénique : ainsi celui de la pluie est 
de 1 ; celui de l'humidité, 2; de la pesanteur, 3; de la cha- 
leur, 4; de l’état du ciel, 5 ; et enfin, des vents, 6. 
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La valeur de ces derniers résultats, vrais.en eux-mêmes, 
ne peut inspirer une juste confiance, ni donner une idée 
réelle du rapport qui.existe entrelles divers agents:météoro- 
logiques et la pathogénie, parce qu'on.ne peut admeftre 
une scission artificielle, même décadique,.des phénomènes 
météorologiques sans rendre nécessairement la méthode 
défectueuse ; ainsi les moyennes décadiques.se rapprochent 
le plus de la vérité; cependant s’il existe dans le sixièmeou 
le neuvième jour un phénomène météorologique qui.ne 
traduira son influence que quatre ou cinq Jours après, les 
résultats moyens de la 1" et de la 2° décade pourront-ls 
être exacts ? 

La méthode des moyennes météorologiques par heures 
serait la meilleure en théorie, mais difficile en. pratique, 
parce qu'aucune statistique médicale ne peut: lui corres- 
pondre, La méthode des moyennes par jour est done la plus 
facile comme exécution, puisqu'elle n’a, pas besoin de ce 
laborieux travail préliminaire de la réduction des observa- 
tions : elle trouve toujours prêt son terme de comparaison, 
par exemple, la statistique médicale qui se fait ordimaire-. 
ment par jour. On ne peut condamner toutefois la méthode 
des moyennes; ses résultats peuvent toujours corroborer, 
jusqu'à un certain point, ceux de celle qui est proposée 
ici ou la méthode graphique. | | 

Les phénomènes météorologiques réduits en courbes 
graphiques, ou la météorographie, doivent être la méthode 
préférée pour les recherches à continuer sur la relation qui 
existe entre les météores et la pathogénie; celle-ci, réduite 
également en courbes graphiques, ou la nosographie, lu 
est très-facilement applicable. 


$ V.— Météorographie et nosographie. 

a. Météorographie. 

1° Cette méthode est applicable à toutes les espèces, de 
phénomènes météorologiques; la quantité de pluie, la pe: 
santeur de l'atmosphère, la chaleur de l'air et les vents ont 
été seuls réduits en courbes graphiques. 

2° La quantité de pluie, abondante en novembre et: dé- 
cembre, l’est beaucoup moins en janvier eten février; de 
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mars à la fin de juin, elle l’est un peu plus; rare en juillet 
et en août, elle l’est un peu moins en septembre et en oc- 
tobre. 
3° La pesanteur de l'atmosphère présente les variations 
les plus longues et les plus fréquentes dans les mois extrê- 
mes de l’année ; de mars à la fin de juin, quoique nombreu- 
ses, celles-ci sont de moyenne grandeur. De juillet à no- 
vembre, elles sont d'ordinaire uniformément petites. 
4° Le thermomètre indique, dans les deux premiers et 
les deux derniers mois de l’année, une très-basse tempéra- 
ture avec quelques alternativès d’abaissement et d’éléva- 
tion. De mars, la chaleur s'élève graduellement jusqu’à la 
fin de juin, est à son apogée en juillet, puis redescend, dès 
le 30 de ce mois, insensiblement jusqu'au premier novem- 
bre, et, dans cette marche ascendante, stationnaire au 
maximum et descendante, elle présente de plus ou moins 
grandes vicissitudes. 
9° En novembre, décembre, janvier et février, dominent 
les influences boréales ; de mars à la fin de juin, règnent 
les vents austraux; de juillet à novembre, le nord et le sud 
d'ordinaire exercent leur empire. 
b. Nosographie. 
1° Dans les mois extrêmes de l’année, les courbes noso- 
graphiques civiles et militaires, en général, sont de moyenne 
élévation, celle-ci un peu plus forte dans le civil que dans 
le militaire, pour la raison que nous avons donnée à l’occa- 
sion des moyennes. 
2° De mars à la fin de juin, les deux courbes civile et 
militaire ont chacune une faible hauteur. 
3° De juillet à novembre, la grande élévation des deux 
courbes nosographiques est évidente et coïncide avec l’en- 
démo-épidémie ; la courbe de l’hôpital militaire est supé- 
rieure, toute proportion gardée, relativement à l'échelle de 
chacune d'elles. La courbe des maladies ramenées à l’époque 
de leur invasion présente à peu près Les mêmes vicissitudes 
que sa congénère de l'hôpital militaire, en général. Celle 
des fièvres intermittentes paludéennes et des accès fébriles 
palustres est plus élevée à l’époque de l’endémo-épidémie. 
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& VI. — Rapport entre la météorographie et la nosographie. 


1° La quantité de pluie, excepté dans les mois d'influence 
épidémique, est suivie d’une élévation des courbes pathogé- 
niques, comme Si les miasmes marécageux, réveillés par la 
chaleur humide, faisaient redoubler les fièvres qui forment 
à cette époque toute la constitution médicale. 

dœæ Les grandes oscillations barométriques communes 
dans les deux derniers et deux premiers mois de l'année 
coïncident avec des courbes pathogéniques élevées. Le 
mars à juillet, les petits ef moyens écarts du baromètre 
correspondent à de petites et moyennes élévations patholo- 
giques. Du 1* juillet au 1 novembre, l'élévation uni- 
forme des courbes barométriques, sans présenter de bien 
grandes variations, coïncide avec l’augmentation la plus 
forte de la pathogénie; mais, comme l'expérience admet 
que les petits et moyens écarts du baromètre dans cette 
saison doivent être considérés comme de moyennes et £ran- 
des variations. le nombre de eelles-e1 est encore assez con- 
sidérable pour expliquer leur influence. 

9 La chaleur de l'air aux deux extrémités de l’année, 
est très-basse : elle présente d’assez nombreuses oscillations 
extrêmes: un chiffre de maladies assez élevé lui corres- 
pond. De la fin de février, la courbe thermométrique s’é- 
lève insensiblement jusqu’en juillet, où elle attemt son 
maximum d’élévation. La courbe nosographique est basse 
jusqu’à la fin de juin et ne s'élève qu’à partir de juillet, 
où, pendant tout ce mois, elle s’est maintenue à son apogée. 
De juillet ou de la moitié d'août, la chaleur diminue in- 
sensiblement jusqu'à novembre; les maladies s’abaissent 
aussi graduellernent. 

& VIL. — Méthode mathématique appliquée à la météorographie et à Ja 
nosographie : S : 

1° À cause des résultats qui précèdent, on ne peut mettre 
en doute la supériorité de la méthode graphique sur.celle 
des moyennes; mais, afin d'éviter encore l'arbitraire qui 
peut se glisser dans la comparaison ou la discassion des di- 
vers phénomènes qu’elle exprime, il était nécessaire d'en 
rechercher une autre interprétation moins sujette à l'er- 


E 


reur, en lui appliquant la méthode mathématique, dont la 
conséquence est toujours un fait brutal. 

2° En raison de la notable épidémie qui règne dans la 
saison estivale, l’année pathogénique et météorologique 
doit être divisée en trois saisons ou quadrimestres, et les 
variations météorologiques distinguées en groupes désignés 
sous les noms de variations petites, moyennes et grandes ; 
moyennes et grandes; grandes seules et suivies du maxi- 
mum ou du plus grand nombre des malades entrés dans 
l’un des trois jours d'influence. 

3° Il à été assigné à chaque varistion une moyenne de 
durée d'influence de trois jours ; ce laps de temps est trop 
faible ; il résulte de nos calculs qu'il faut l’étendre à cinq 
jours au moins. 

4° Des trois quadrimestres, le troisième, ou celui de la 
saison épidémique, est aussi le plus influencé; vient en- 
suite le premier ; le deuxieme est celui qui l’est le moins. 

5° Des divers groupes de variations météorologiques, si 
tous ont une certaine action sur la pathogénie civile et mi- 
htaire, en général et en particulier, c'est celui des moyen- 
nes et grandes qui a la plus forte, après celui des grandes 
seules ou suivies du maximum des malades; le groupe des 
variations petites, moyennes et grandes arrive, en général, 
en dernier lieu. 

Done les variations météorologiques moyennes et gran- 
des dexront être seules prises en considération dans les 
nouvelles recherches à faire de l'influence des météores sur 
la pathogénie. 
6° Les variations moyennes et grandes de la chaleur ont 
une influence plus forte que celle de la pesanteur, et celle 
de ce dernier météore plus grande que celle de la quantité 
de pluie. 

1° Quant au degré d'influence que reçoit chaque divi- 
sion pathogénique, l'hôpital militaire, en général, est plus 
influencé que l'hôpital eivil, et des divers groupes noso- 
graphiques militaires, celui des accès fébriles palustres 
d'abord, puis des fièvres intermittenies paludéennes, et 
enfin des maladies ramenées à l’époque de leur invasion. 

E est digne de remarquer iei que les maladies ramenées 
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à l’époque de leur invasion tiennent: presque toujours le 
dernier degré de l’échelle d'influence: météorologiques, 
lorsque, en théorie ou rationnellement, elles devraient se 
rapprocher le plus du vrai développement morbide. C'est 
parce que la réduction des maladies à l’époque de leur 
invasion est plus ou moins fausse, fondée qu’elle est sur des 
indications approximatives. Cependant rien ne serait 
plus facile que d'obtenir une statistique des maladies 
pour ainsi dire ab ovo de chaque régiment dans chacune 
des garnisons qu'il occupe, si le médecin militaire était 
plus consciencieux dans la tenue de ses registres. Au point 
de vue des fouilles fructueuses à faire dans le champ dela 
météorologie appliquée à la médecine, il y aurait devoir de 
l'autorité supérieure médicale de notre armée de prendre 
lPinitiative d’une mesure plus rigoureuse à ce sujet. 
8° Chaque genre de variations météorologiques moyennes 
et grandes n’a pas le même degré d'influence dans l’un ou 
l’autre quadrimestre : la pluie, lorsqu'elle n’est pas abon- 
dante dans le deuxième ou le troisième quadrimestre, paraît 
avoir la plus grande influence pathogénique dans le premier. 

La pesanteur de l’atmosphère, dans le deuxième et le 
troisième quadrimestre, est très-influente. 

La chaleur de l’air ne semble exercer. son action que 
dans le troisième quadrimestre où, à l'exclusion des autres 
météores, elle règne en souveraine. 

9° Les vents, à cause de leur mobilité, présentent une 
très-erande difficulté, lorsqu'il s’agit de généraliser la fré- 
quence de chacun d’eux, afin de trouver une coïncidence 
entre tel ou tel et la pathogénie; c’est une question com- 
plexe, un vaste sujet d’études très-important, si ce! n’est 
l’un des plus influents de la météorologie, principalement 
dans ses rapports avec le développement morbide miasma- 
tique, en particulier. 


Arr. VIT. — Conclusions générales. 


1° Il'existe à Rome une période d’accroissement de mala- 
dies, tant dans le civil que dans le militaire, coïncidant 
avec la saison d’hiver et l’époque estivale ou endémo-épi- 
démique, 
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2° Le rapport des deux ordres de malades civils et mili- 
taires en hiver et en été n’est pas notablement le même, 
dans l’une et l’autre classe d'habitants. 

3° Pendant l’endémo-épidémie, la population militaire 
ou étrangère paraît plus éprouvée que la population civile 
ou indigène (1). 

4° Durant la saison hivernale, un chiffre assez élevé de 
maladies se soutient dans les hospices civils, tandis qu'il 
est plus faible relativement dans les hôpitaux militaires. 

5° De mars jusqu à juillet semblerait être à Rome un 
intervalle de salubrité pour le civil et pour le militaire. 

6° La météorologie paraît donc avoir une certaine in- 
fluence sur le développement des maladies. 

1° Chacun des divers météores n’a pas le même degré 
d'action sur la pathogénie; ainsi la chaleur de l’air occupe 
le premier rang ; puis vient la pesanteur de l’atmosphère, 
ensuite la quantité de pluie, etc. 

8° Le système météorographique et nosographique en 
lui-même, et avec son application mathématique est préfé- 
rable à la méthode des moyennes mensuelles et même 
décadiques. | . : 

9° Les résultats moyens de ce premier essai par cette mé- 
thode sont assez nombreux et concluants pour encourager 
à de nouvelles recherches. 


Nora. Le travail que nous produisons aujourd'hui est complet en 
lui-même : il est la première partie, mais la plus considérable de notre 
sujet. Ladeuxième partie alors, qui, nous l’espérons, pourra être livrée 
prochainement, bien que plus Courte, ne sera pas moins importante, 
puisqu'elle doit rouler sur l’action de météores peu connus, mais dignes 


d'un grand intérêt : du magnétisme, de l’électricité et de l’ozone, à 
Rome. 


ee 


(1) Voir notre lettre insérée dans le n° 20 de cette année du Bulletino 
meleorolugico dell’ osservatorio del collegio Romano, en réponse à une 
critique qui nous a été adressée, dans le/n° 15 du même journal, par la 
Conférence médicale de Rome. 
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— État sanitaire du co ps expéditionnaire du Mexique. 
— Les correspondances qui nous parviennent du Mexique 
renferment des détails pleins d'intérêt sur l’état sanitaire de 
notre armée; nous nous empressons d'extraire de deux 
lettres, adressées à M. l'inspecteur baron Larrey par 
MM. les médecins-majors Brault et Coindet, des passages 
dont nos lecteurs apprécieront toute l'importance. 

La lettre de M. Brault mérite surtout de fixer l’attention ; 
ce médecin donne de nouveaux renseignements sur la coïn- 
cidence de la fièvre jaune et des fièvres d’origine palu- 
déenne à la Véra-Cruz; il corrobore le diagnostic différen- 
tiel de ces deux affections de nature différente, établi par 
M. le médeciu-major Fuzier dans un rapport adressé au 
Conseil de santé, dont le Recueil a publié déjà un intéres- 
sant extrait. Nous laissons la parole à M. Brault : «... Ce 
qui frappe, dit-il, en arrivant à la Véra-Cruz, c'est l’espèce 
de panique, la crainte du terrible vomito, si généralement 
répandue même chez les hommes les plus énergiques. JE 
dirai plus, cette crainte est propagée, peut-être à leur insu, 
par les hommes les plus à même d’en connaître l’exagéra- 
tion et d’en apprécier la fausseté. Aïnsi toute affection, fé- 
brile ou non fébrile, débutant par des maux de reins, par 
des douleurs rhumathoïdes dans les membres, un peu de 
céphalalgie et quelques douleurs à l’épigastre, est appelée 
vomito, non-seulement par les médecins du pays, mais en- 
core par quelques médecins de l’armée de terre et de la 
marine. Si le cas est léger et guérit au bout de deux ou trois 
jours, sous l'influence d’une dose d'huile de ricin ou d'un 
ou deux grammes de sulfate de quinine, ce n'en est pas 
moins un cas de fièvre jaune, à forme légère, qui, ayant été 
pris à temps, n’a pas parcouru ces deux périodes et eût 
peut-être été de la plus grande gravité. 

« Cette opinion me paraissant déplorable, d’ pau parce 
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qu’elle est fausse, secondement parce qu’elle tend à entre- 
tenir dans l’armée une crainte nuisible au bien du service, 
je me suis élevé contre elle de toutes mes forces, et, m'ap- 
puyant sur les opinions de M.le médecin-major Fuzier, 
sur les succès que donne l'emploi du sulfate de quinine 
dans ces affections, sur les lésions cadavériques que nous 
observions dans les autopsies, je suis parvenu à déraciner 
cette idée dans l'esprit des chefs de l’armée et de la plupart 
de mes collègues. 

« Débarqué le lendemain du départ du général en chef 
de la Véra-Cruz, je trouvai deux cents hommes de son es- 
corte, du 20e bataillon de chasseurs à pied, et des hussards 
restés à l’hôpital, et nous apprenions, quelques jours après, 
que ce bataillon avait laissé les trois quarts de son effectif 
dans les hôpitaux et les ambulances de la route. Ces hom- 
mes avaient habité la Véra-Cruz pendant vingt-deux jours, 
casernés dans une vieille église très-sale, occupée antérieu- 
rement par les Espagnols. Etait-ce une nouvelle épidémie 
de fièvre jaune qui débutait? Telle était la question que 
se posaient M. Fuzier et les médecins militaires de la Véra- 
Cruz. Je visitai ces malades et je reconnus, à n’en pas dou- 
ter, les caractères de la fièvre rémittente bilieuse, que j a- 
vais vue et traitée à Bouffarick de 1845 à 1847, à Rome en 
1856, 1857, 1858, et j'insistai de toutes mes forces pour 
qu'on donnât le sulfate de quinine à hautes doses, Quel- 
ques hommes étant morts, l’autopsie vint prouver la jus- 
tesse du diagnostic : on trouvait le foie hypérémié, d’une 
coloration jaune, et la rate d’un volume à ne laisser aucun 
doute sur le caractère paludéen de l'affection. Il y avait eu 
absence de vomissements noirs pendant la vie, et on ne 
trouvait aucune trace de matière noire dans le tube digestif 
après la mort; or, on sait que c’est une des lésions patho- 
gnomoniques de la fièvre jaune vraie. À dater de ce mo- 
ment, le traitement de ces affections fut institué d’une ma- 
uière rationnelle. Un seul médecin, M. le docteur Grand- 
Boulogne, médecin civil requis, se montra d'abord opposé 
à cette médication; plus tard, il reconnut son erreur. » 

« En même temps que l’endémie paludéenne sévissait, 
des cas isolés de fièvre jaune se montraient et présentaient 
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une gravité désespérante : le traitement et le spécifique de . 
la fièvre jaune sont toujours à trouver.» 

A part quelques cas isolés observés chez des ordonnances 
et provenant de maisons où la fièvre jaune s'était montrée 
pendant l'été, tous les autres cas provenaient de quatre 
foyers d'infection parfaitement connus, et qui étaient pour 
l’armée de terre : 

- 19 Le fort de Saint-Jean-d’Ulloa, servant de prison, in- 
fecté pendant l'été par le séjour des Espagnols et de l’équi- 
page du vaisseau le Masséna, que décima la fièvre jaune; 

2° La caserne de la gendarmerie : des. gendarmes allant 
passer huit jours au fort de Saint-Jean-d'Ulloa, pour gar- 
der les prisonniers, y avaient contracté la fièvre jaune, l’a- 
vaient rapportée à leur caserne, et avaient constitué dans ce 
bâtiment un foyer d'infection ; | 

3 Une petite église, nommée la Pastora, située en face 
de la gendarmerie et transformée en magasin du matériel 
des hôpitaux : comme beaucoup d’églises, elle servait de 
sépulture, et des cadavres en putréfaction se trouvaient au 
niveau du sol, recouverts par des dalles peu épaisses. Un 
foyer de fièvre jaune se développa dans ces conditions : huit 
» infirmiers succombèrent ; | | 

4° La caserne de la Mercède, qui servit.successivement à 
plusieurs corps de troupes et dont les écuries durrez-de- 
chaussée abritèrent tous les chevaux et.tous les mulets.du 
corps de débarquement : de là, des accumulations d’immon- 
dices, de fumiers, qui, malgré les réclamations, ne furent 
enlevés que trop tard, alors que déjà un foyer d'infection 
était. constitué. 

Quelques cas isolés de fièvre jaune se déclarèrent aussi 
chez des soldats du 95° de ligne. qui avaient fait la .traver- 
sée sur le navire l’ Ardèche. 

Il résulte de tous ces faits que deux endémies existentià 
la Véra-Cruz: une-.endémie de fièvre jaune, ou mieux le 
typhus amaryl, due à des miasmes de nature animale, ayant 
ses foyers d'infection, ne se développant:que dans la wville 
même ou à bord des vaisseaux, sévissant toute l'année, ayant 
son maximum d’'intensité:du mois de mai au mois de:sep- 
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tembre, et diminuant lorsque les vents du nord apparais- 
sent, c’est-à-dire du mois d'octobre au mois d'avril; 

(Une endémie de nature palustre, qui exerce ses ravages 
du mois de septembre au mois de mars, après la saison des 
pluies, iorsque les terrains marécageux se dessèchent comme 
en Afrique, comme à Rome. 

Ces deux endémies peuvent coëxister en conservant leur 
forme spéciale. 

Le sulfate de quinine, à haute dose, est le spécifique de 
l’endémie palustre ét n’a aucune action sur le typhus amaryl. 

Comme le traitement, les lésions cadavériques différen- 
client ces deux endémies. 

De ces faits ressortent certaines lois hygiéniques qu'on 
ne saurait trop proclamer : 

L'état sanitaire des corps de troupes a été en rapport 
avec le séjour que ces corps ont fait à la Véra-Cruz ; 

D'une manière générale, les corps de troupes, qui n’ont 
passé que huit à dix jours.à la Véra-Cruz, ont conservé un 
état sanitaire excellent (turcos, 18° bataillon de chasseurs à 
pied, 51°, 62° de ligne, et différents détachements) ; 

Les corps, qui ont campé en dehors de la ville, ont vu 
apparaître l’endémie palustre du quinzième au vingtième 
jour, mais ils n’ont présenté aucun cas de fièvre jaune ; 

Les corps, casernés à la Véra-Cruz, ont résisté plus long- 
temps à l’endémie paludéenne ; 

« Ceux.qui ont expéditionné dans les terres chaudes, aux 
mois de novembre et.de décembre, ont eu de nombreux cas 
de fièvre rémittente bilieuse type, mais pas un seul cas de 
fièvre jaune. 

“« M. le médecin-major Fuzier, le meilleur juge pour moi 
en cette question, m'a affirmé n'avoir jamais vu un cas de 
fièvre jaune contracté en dehors de la Véra-Cruz ou des 
vaisseaux infectés. 

« Il serait done à désirer que les troupes séjournassent 
peu de temps à la Véra-Crur, et ce desideratum sera accompli 
lorsque le chemin de fer sera terminé jusqu’à la Soledad. 
Mais dans les conditions où nous nous trouvions au début, 
manquant de moyens de transport, force était de camper à 
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la Véra-Cruz, à portée des approvisionnements de l’armée. 


La lettre de M. le médecin-major Coindet nous trans- 
porte, loin de la Véra-Cruz, sur les hauts plateaux, à la suite 
de la division d'avant-garde du corps d'armée. Elle est 
datée de Quechoulae, petite ville située à vingt kilomètres 
de Palmar, sur la route de Puebla. GrÉ 

La description de Palmar, que nous avons faite dans une 
analyse précédente, nous dispense de donner celle de Que- 
choulac qui lui ressemble en tous points, comme disposition 
et comme importance. Du reste nous avons déjà dit que 
beaucoup des villes du Mexique semblaient avoir été, con- 
struites sur le même plan. | 

Adossée à une chaîne de montagnes qui la protège con- 
tre les vents du nord, Quechoulac jouit d’un temps presque 
continuellement calme, à part le vent de l’est qui s élève 
tous les jours vers 2 ou 3 heures de l'après-midi. « Les 
nuits sont encore très-froides comparativement aux jours; 
le ciel est toujours d’une transparence remarquable et le sol 
rayonne vers les espaces planétaires avec une force et une 
rapidité d'autant plus grandes que l'air sec et pur ne lui 
offre aucun obstacle. Nous avons à peu près les mêmes va- 
riations de température qu’à Palmar, cependant nous ne re- 
marquons plus les gelées blanches que nous observions. 
L'hygromètre marque en moyenne 37 à 38° et le baromètre 
se maintient à 0", 587. » 

« De la montagne au pied de laquelle elle est bâtie, cette 
cité recoit son eau, par un aqueduc, de trois sources diffé- 
rentes qui coulent dans la direction du nord au sud. Cet 
aqueduc est creusé assez profondément dans une couche de 
marne solide, sous-jacente à la couche végétale, riche en 
sesqui-carbonate de soude. L'eau, qui le traverse, ‘est 


claire, limpide, fraîche, d’une saveur agréable, et jouit de 


toutes les qualités des eaux potables. Son influence sur la 
santé n’est nullement nuisible, tandis qu’à San-Andrès, où 
elle provient du pie d'Orizaba et probablement de la fonte 
des neiges, elle engendre beaucoup de goîtres, d’après les 
renseignements qui nous ont été fournis. N°y a-t-il pas là 
un élément de solution à la question si souvent discutée et 


controversée de la production du goitre? 
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« Les habitants de Quechoulac sont, comme ceux de 
Palmar, d'une nature abâtardie. Tout dans leur démarche, 
leur physionomie, respire la nonchalance, l’apathie, l’iner- 
tie; ils ne semblent sortir un moment de leur léthargie que 
pour faire acte de jactance et de fanfaronnade : créoles ou 
métis, la vie manque à la plupart. Tandis que l’indien pur, 
avec sa taille peu élevée, son front déprimé, recouvert de 
cheveux plats, avec ses pommettes saillantes, sa figure 
presque imberbe, ses narines dilatées, son cou arrondi, ses 
larges épaules, sa poitrine développée, ses membres mus- 
clés, constitue, à proprement parler, le seul élément actif 
de la nation. C’est lui qui cultive les terres, qui laboure les 
champs; mais ne lui demandez pas davantage, car quelle 
qu'en soit la cause, organisation, asservissement, ivrogne- 
rie, abrutissement, il paraît incapable de réfléchir, de pen- 
ser et son regard timide éloigne toute idée de bravoure, de 
passions autres que celles qu’engendre le matérialisme le 
plus grossier. 

« La même différence se remarque entre les femmes et les 
enfants des deux races : là, la pâleur, la bouffissure, l’ané- 
mie, la chlorose; ici, la force, la vigueur, la santé se ré- 
velent sous toutes les formes. 

« Assujettis à une nourriture uniforme et presqu'entière- 
ment végétale, dans laquelle entre en première ligne la 
galette de maïs appelée éortilla, ces indiens des deux sexes 
parviendraient, sans nul doute, à un âge avancé, si la ma- 
ternité prématurée d’une part, et si l’amour de l’aquardiente 
des deux côtés, n’usaient avant le temps d’aussi belles et 
d'aussi robustes constitutions. 

L'ambulance a été établie à Quechoulac dans les maga- 
sins de la douane : elle peut contenir 300 lits. Sur un effec- 
tif de plus de 5,000 hommes, le chiffre des malades était de 
145 au 1% janvier et de 86 le 21 du même mois, celui des 
décès de 7. 

La facilité avec laquelle guérissent, sur les hauts plateaux, 
les diarrhées etles dyssenteries si graves à Orizaba, témoigne 
de l’heureuse influence de l'altitude sur ces maladies. Il en 
est de même des fièvres intermittentes, dont les accès s’é- 
loignent et finissent par disparaître. Sur 100 cas de dyssen- 

IX.— 3° SÉRIE.— JUIN 1863. 32 
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terie traités du 1° décembre au 21 janvier, il n’y a que deux 
décès. | 

« Pour les dyssenteries comme pour les fièvres, qu’elles 
ce déclarent ou non pour la première fois, le germe en a 
été puisé dans la zone précédemment habitée, et, depuis le 
départ de la colonne d'Orizaba, on n’en voit, pour ainsi 
dire, plus se développer : car, relativement aux dyssente- 
ries au moins, on ne peut considérer comme telles des flux 
de sang qui s’opèrent du côté de l'intestin, comme il s’en 
montre du côté des autres organes. Le froid des nuits pro- 
duit bien quelques cas de diarrhée, peu rebelles, en géné- 
ral, et qu’un traitement rationnel suffit pour combattre en 
quelques jours. En somme, à ces différents points de vue, 
l’état sanitaire devient excellent. » | 

Cependant, d’autres faits pathologiques intéressants -ont 
éveillé l'attention de notre collègue. 

«Nous avons eu, écrit-il, àtraiter plusieurs malades qui 
présentaient, au début, une fièvre modérée, un peu de cé- 
phalalgie, de la courbature, un léger enduit saburral de la 
langue, et chez lesquels ce dernier organe se desséchait, 
se parcheminait rapidement, se recouvrant bientôt, ainsi 
que les gencives et les dents, de fuliginosités noirâtres. 
Quelquefois tout se bornait là; d’autres fois, à ces symptô- 
mes se joignaient bientôt du délire, du tremblement, de 
l'agitation, sans qu'il existât, du côté de l'abdomen, une 
tension ou un ballonnement marqué, de la douleur où un 
gargouillement considérable dans la fosse iléocæcale, la plus 
petite tache rosée lenticulaire, etc. Un de ces cas fut suivi de 
mort chez un soldat du train; voici les résultats de l’autopsie : 

« L'intestin grêle présente, dans sa dernière partie, une 
injection arborisée par plaques, à la surface desquelles on 
rencontre un peu de psorentérie. Dans la portion moyenne, 
l'injection, plus uniforme, est moins foncée; elle se perd 
graduellement à mesure que l’on remonte vers le duodé- 
num. Nulle part on ne trouve la moindre altération des. 
parois, et il en est de même du gros intestin, dont la colo- 
ration ardoisée indique une inflammation ancienne. 


« Les ganglions mésentériques ne sont que légèrement 
engorgés. | 
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« La rate est presque doublée de volume ; elle se déchire 
facilement, et son tissu ramolli se réduit, sous la pression, 
en bouillie lie de vin. Fe 

« Rien à signaler du côté du foie, des reins, des poumons 
et du cœur. | | 

« En incisant les membranes cérébrales, il s’en écoule 
un peu de sérosité rougeûtre que l’on retrouve aussi dans 
les ventricules. Les vaisseaux de la surface du cerveau sont 
médiocrement congestionnés, tandis que sa substance pré- 
sente un sablé à peine appréciable. » 

M. Coindet évite de se prononcer sur la nature de cette 
affection ; seulement il ne reconnaît pas dans ces symptô- 
mes, dans ces lésions pathologiques, les caractères de la 
fièvre typhoïde telle que la décrivent les auteurs. 

La sécheresse de la langue s’observe fréquemment sur 
les plateaux, même dans les accès de fièvre ordinaire. Ce 
phénomène indique presque toujours une tendance à un 
état d'adynamie qui vient compliquer d’autres affec- 
tions. | 
« T..., (Pierre), du 95° de ligne, était convalescent de 
dyssenterie, quand, sans causes connues et assez brusque- 
ment, son pouls se déprima, ses extrémités se refroidirent; 
déjà sa langue était devenue tellement sèche, racornie, noi- 
râtre, qu'il ne pouvait, pour ainsi dire, la sortir de la bou- 
che. Survint une gangrène du voile du palais; et, malgré 
les stimulants, les toniques, le quinquina, etc., le malade 
succomba dans une adynamie profonde. 

«A: l’autopsie, le gros intestin était parsemé d’ulcéra- 
tions de différentes grandeurs, de différentes formes, super- 
ficielles, cicatrisées ou en voie de cicatrisation. Les tuni- 
ques étaient épaissies, mais sans offrir cette augmentation 
de consistance, cet aspect lardacé, boursoufflé, fongueux, 
que nous rencontrions chez les dyssentériques qui mou- 
raient à Orizaba. 

«L’intestin grêle n’était le siége que d’une injection ar- 
borisée, uniforme, surtout marquée du côté de la valvule 
iléocæcale : pas d’altération des parois; aucune lésion des 
follicules isolés ou agminés. 

« Rien à noter dans le foie, les reins, les poumons, Le 
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eœur était gorgé d’un sang fluide, noirâtre. La rate, sans 
être augmentée de volume, était ramollie. | 

« Du côté du cerveau, il n’y avait qu’une légère stase 
sanguine des vaisseaux de la périphérie, et un peu de sé- 
rosité dans les ventricules. | 

« Le voile du palais était le siége d’une escarre blan- 
châtre qui l’envahissait presque en entier. » 

Les congestions simples ou hémorrhagiques des, diffé- 
rents organes, survenant brusquement chez des hommes 
valides, s’observent toujours sous l’influence de la raréfac- 
tion de l’air et de la diminution de la pression atmosphéri- 
que. Cependant, « elles deviennent de moins en moins fré- 
quentes à mesure que nous nous éloignons de notre départ 
d'Orizaba et que notre équilibre, un instant rompu par 
suite d’une ascension brusque, se raïfermit et se rétablit 
peu à peu. » 


—Correspondance du Mexique.—Les dernières lettres du 
Mexique, qui nous signalaient la constitution pathologique 
régnante sur les hauts plateaux, nous faisaient pressentir que 
les affections tendaient à revêtir un cachet particulier, qui 
motivait à juste titre la préoccupation de nos collègues. 
Des maladies à forme typhique, quelques cas de typhus 
bien caractérisés étaient apparus et avaient éveillé leur 
attention. 

Dans de nouvelles lettres adressées à M. l'inspecteur ba- 
ron Larrey, M. le médecin-major Coindet donne un aperçu 
des faits qui se sont passés sous ses yeux, et résume quel- 
ques observations des principaux cas qu'il a eu à traiter. 

« IL est à noter, dit-il, que ces maladies à forme typhi- 
que ont surtout atteint des hommes forts, robustes, n ayant 
pas où presque pas été malades antérieurement, tant en 
France qu’au Mexique. En l'absence de toute cause appré- 
ciable, on est bien obligé d'admettre dans leur développe- 
ment l'influence d’une constitution pathologique spéciale. 

_« Aucun symptôme d’intermittence ou de rémittence ne 
s'est jamais manifesté, à leur début, dans leur cours ou 
dans leur déclin. Les phénomènes d’embarras gastrique 
n'étaient que ceux qui se lient à tout état fébrile plus ou 
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moins intense. Importants comme indication, ils n’étaient 
pas toute la maladie, car ordinairement la fièvre persistait 
longtemps après leur disparition. Jamais nous n'avons 
observé de taches rosées lenticulaires, de pétéchies, de 
sudamina, de douleur iléo-cæcale, de météorisme, de gar- 
gouillement borné à la fosse iliaque droite, etc. Et cepen- 
dant, d’après l'examen des faits, on ne peut disconvenir 
qu'il y a et surtout qu’il y avait dans toutes ces affections 
un cachet particulier, un caractère typhique. 

« Les congestions hépatiques sont toujours assez Îré- 
quentes et peuvent être parfois prises pour des preumonies 
en raison de l'oppression, de la gêne de la respiration. 
Mais l'augmentation du volume du foie , la douleur dans la 
région hépatique, dans l’épaule correspondante, l’absence 
de fièvre et de tout phénomène sthétoscopique constituent 
un ensemble de faits qui ne peuvent rendre le diagnostic 
douteux. 

Notre collègue rapporte l’intéressante observation d’un 
blessé de Puebla, fait prisonnier par les Mexicains et rentré 
de captivité le 1® février 1863. Nous résumons cette obser- 
vation : | 

&T..., chasseur au 1° bataillon, âgé de 27 ans, vigou- 
reusement constitué, reçut, à l'attaque de Puebla, le 5 mai 
1862, une balle qui, après avoir ricoché contre terre, pé- 
nétra au côté antéro-externe de la cuisse gauche, à 11 cen- 
timètres au-dessus du condyle externe du fémur, et vint 
faire saillie sous la peau, à la face interne de la cuisse, à 
23 centimètres au-dessus du condyle interne du même os. 

« Ramené après le combat par les Mexicains, T... fut 
transporté à l’hôpital civil et militaire de San Pedro à 
Puebla; il ne fut examiné que le lendemain. T... donne les 
renseignements suivants : 

«On ne sonda pas la plaie; la balle, reconnue au tou- 
cher sous la peau, fut extraite au moyen d’une petité inci- 
sion. Un pansement simple fut appliqué sur les ouvertures 
d'entrée et de sortie et le membre placé dans l'extension, 
Sans qu'on ait eu recours à aucun bandage ou appareil 
pour le maintenir. 


« L'état général était bon; le malade espérait une 
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prompte guérison, lorsque, vers la fin de mai, il ressentit 
une vive douleur dans l'articulation tibio-fémorale gauche ; 
il remarqua aussi, dès ce moment, que la jambe se fléchis- 
sait peu à peu sur la cuisse. | | 

« Vers le milieu de juin, le chirurgien qui le traitait re- 
connut l’existence d’une collection purulente au niveau et 
en avant de l'articulation du genou; il donna issue au pus, 
en pratiquant une incision entre le bord interne de la ro- 
tule et le condyle interne du fémur, depuis le sommet de 
ce premier os jusqu'au-dessous de ce condyle. Huit jours 
après, afin de donner à la suppuration un écoulement plus 
facile, une nouvelle incision fut faite au-dessus de la tubé- 
rosité fémorale du même côté. Enfin, quelques jours plus 
tard, on agrandit obliquement de bas en haut et de dehors 
en dedans cette dernière incision, et l’on fit une contre-ou- 
verture au-dessous et un peu en dedans du eondyle interne 
du fémur. | 

«Au commencement du mois de juillet, le chirurgien, 
sondant pour la première fois la plaie faite par le projec- 
tile, reconnut l'existence de plusieurs esquilles dont il fit 
l'extraction en agrandissant de trois centimètres environ, 
dans le sens du trajet de la balle, l'ouverture qui avait été 
pratiquée pour extraire cette balle. Trois esquilles furent 
enlevées dans la même séance ; la plus volumineuse, que le 
malade a conservée, a un centimètre de hauteur sur deux 
de largeur et quelques millimètres d'épaisseur; elle appar- 
tient à la face antérieure et convexe du fémur et se Com- 
pose de tissu compacte. | 

« Quelques jours après cette opération, on reconnut la 
présence d’un foyer putride occupant le côté externe du 
genou, le bas de la cuisse et le haut de la jambe du même 
côté; une incision fut pratiquée au niveau dela tête dupéroné. 

« En même temps, le creux poplité était envahi par la 
suppuration qui se fit jour au dehors par une ouverture qui 
se ferma bientôt, Le pus s’écoulait alors en totalité par l'in- 
cision externe et par les ouvertures antérieures et sous-con- 
dylienne interne, qui furent réunies et coupées perpendi- 
culairement par une troisième allant d’un condyle à l'autre, 
au niveau du sommet de la rotule. 
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«De plus, vers le 15 juillet, le pus fusant sans doute 
dans les interstices musculaires de la partie supérieure de 
la jambe, une incision très-profonde, au dire du malade, fut 
pratiquée au bord interne du tibia, à 11 centimètres au- 
dessous du condyle interne du fémur. Cette ouverture et 
celles qui avaient été faites en juin autour de cette der- 
nière tubérosité ne tardèrent pas à se fermer; mais Les au- 

tres, y compris les plaies d'entrée et de sortie de la balle 
continuaient à suppurer. 

« Au commencement d'août, le chirurgien, en sondant 
le trajet du projectile, reconnut que le fémur était recou- 
vert de tissu de nouvelle formation. 

«Cependant cinq nouvelles esquilles ou portions d’os 
nécrosé sortirent spontanément aux mois d'août, de septem- 
bre et d'octobre par les deux ouvertures d’entrée et de 
sortie de la balle. 

« L'ouverture d'entrée de la balle se ferma à la fin d’oc- 
tobre. 

« Au mois de décembre, on agrandit une dernière fois 
l’incision faite sur l'ouverture de sortie, etelle livra passage, 
quelques jours après, à deux petites portions d’os nécrosé. 
La cicatrisation se produisit alors, toutes les ouvertures se 
fermèrent, et il ne restait, à l’époque où nous vimes le 
blessé, qu’un trajet fistuleux situé en avant de l'articulation 
tibio-fémorale, au point où se réunissaient les trois incisions, 

« Pendant cette longue période, force pansements sim- 
ples, force mèches furent employés, Dès que la suppuration 
se manifesta, on eut recours aux cataplasmes, et la jambe 

_s’œdématiant par suite de la gêne qu’apportait dans sa cir- 
culation l’état du genou ét de la cuisse, on avait appliqué 
sur elle un bandage roulé, à partir des orteils. 

« Nous avons parlé de la rétraction de la jambe sur la 
cuisse ; rien ne futemployé pour combattre cet accident. 

« Aujourd’hui (février), la jambe est fortement fléchie 
sur la cuisse ; les deux segments du membre inférieur for- 
ment ensemble un angle de 35° à 40°; le pied est dans la 
rotation en dehors. L’ankylose de l’articulation tibio-fémo- 
rale est complète; la soudure osseuse est parfaite ; il ne se 
passe dans le genou ni mouvements volontaires, n1 mouve- 
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ments involontaires, soit de flexion, soit d'extension. Quand 
le malade marche, il lui semble que sa jambe entière 
manque. Les fortes secousses retentissent d’une manière 
pénible dans l’extrémité tibiale du fémur. Lorsqu'il est fa- 
tigué, il éprouve des fourmillements à la partie inférieure 
de la cuisse. | 

« Les mouvements de flexion et d'extension de la cuisse 
sur le bassin sont conservés. Le fémur a conservé ses di- 
mensions en longueur. La cicatrice de l’ouverture d'entrée 
est solide et adhérente ; celle de l’ouverture de sortie est 
aussi solide, en partie libre et mobile, adhérente à la partie 
inférieure. 

« Le genou présente à sa face antérieure les cicatrices 
violacées, minces, des incisions qui ont été pratiquées. Au 
point de réunion de ces cicatrices, un peu en dedans du 
milieu de l’espace intercondylien, se montre un pertuis 
gros comme une lentille, qui fournit un peu de suppuration 
de bonne nature. En introduisant un stylet par ce pertuis, 
on ne peut pénétrer qu’à un centimètre de profondeur, à 
travers un tissu mollasse, saignant, sans rencontrer de ré- 
sistance osseuse. Les condyles font saillie de chaque côté 
et semblent augmentés de volume. La peau qui les recouvre 
est rouge, vasculaire, luisante, tendue ; il en est de même 
de celle de la face antérieure du genou. 

« Le pied est légèrement dans l’extension et dans la ro- 
tation en dehors. Les mouvements actifs ou passifs peuvent 
à peine le ramener à angle droit avec la jambe. Les mou- 
vements d'extension sont conservés ; ceux de rotation sont 
abolis. | 

« Le membre entier est amaigri, atrophié et présente à la 
mensuration des différences considérables avec le membre 
sain ; il offre les cicatrices des nombreuses incisions qui ont 
été pratiquées. La peau a perdu de sa température normale; 
elle est rugueuse; sa sensibilité a diminué. » 

Cette seconde lettre se termine par l’annonce du combat 
de Tépéaca, à la suite duquel M. Coindet a eu à pratiquer 
une résection de la tête de lhumérus gauche chez un chas- 
seur d'Afrique, et une résection de l’extrémité inférieure du 
radius droit chez un Mexicain. Dans une communication 
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plus récente, notre collègue donne la relation de ces deux 
cas que nous nous empressons d'analyser : 


« B..., soldat au 2° régiment de chasseurs d'Afrique, 
âgé de 29 ans, d’une constitution forte, ayant le système 
musculaire extrêmement développé, fut blessé dans un en- 
gagement de cavalerie, sous les murs de Tépéaca, le 18 fé- 
vrier 1863. IL était lancé au galop de charge, lorsqu'il reçut 
un Coup de feu (mousqueton) à l'épaule gauche, qui le 
désarçonna. Il fut criblé à terre de coups de lance, et, enfin, 
atteint à la région mastoïdienne droite par une balle de 
révolver. 

€ Ramené à Acacingo, le même jour, à quatre heures 
du soir, on procède à un examen complet du blessé. 

€ À l'épaule gauche, existe une plaie contuse à bords 
noirâtres, déprimés, de forme arrondie, de la dimension 
d’une pièce de un franc. Cette plaie est située au niveau du 
sommet de l’acromion, à un centimètre en arrière de cette 
apophyse. 

« Au milieu de la face antérieure du bras du même côté, 
on trouve une petite plaie triangulaire, sans gravité, qui 
paraît être le résultat d’un coup de lance. | 

« Deux plaies de même nature, mais de plus d’étendue, 
existent en arrière : l’une au centre de la région scapulaire 
droite, l’autre à la base du thorax du côté gauche. Celle-ci 
donne un peu de sang rouge ; son pourtour est emphyséma- 
teux, et le malade rend quelques crachats rosés. Cependant 
l’auscultation et la percussion ne font rien découvrir de 
particulier dans la poitrine. 

« Enfin, à la région mastoïdienne droite, on voit une 
petite plaie contuse superficielle due évidemment à uu pro- 
jectile peu volumineux et à la fin de sa course. 

« L’attention se porta principalement sur la blessure de 
l'épaule, dont les moindres mouvements sont très-doulou- 
reux, et qui présente déjà du gonflement. 

« Le malade étant chloroformisé, on introduit le doigt 
dans la plaie, et on arrive sur la tête de l’humérus qui est 
brisée en plusieurs fragments à sa partie antéro-externe. II 
est impossible de découvrir le projectile. La résection, pa- 
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raissant urgente et indispensable, est pratiquée immédia- 
tement. 

« Une incision linéaire de 12 centimètres, dit M. Coin- 
det, comprenant la plaie produite par l’arme à feu, est faite 
de haut en bas, dans la direction des fibres du deltoïde. Je 
m'assure de l'étendue de la lésion, et je reconnais que la 
fracture descend à deux centimètres au-dessous du col chi- 
rurgical de l’humérus; c'est en ce point que l’os est, scié. 
Le fragment supérieur détaché, je sens que la cavité glé- 
noïde est écornée sur son bord externe ; enmême temps, le 
doigt glisse sous l’épine du scapulaire où la balle a sans 
doute pénétré pour aller se loger dans la profondeur des 
muscles dorsaux, après avoir fracturé simplement l’oemo- 
plate. | À | 

« Les bords de la plaie sont réunis au moyen de deux 
sutures, l’une profonde (enchevillée), l’autre superficielle 
(entrecoupée). Le tout est recouvert d’un gâteau de charpie 
maintenu à l’aide d’un bandage approprié. La perte de sang 
est insignifiante, et le sommeil chloroformique n’a pas été 
interrompu. 2 

« Les autres plaïes sont pansées simplement ou réunies 
au moyen de bandelettes de diachylum. 

« Après avoir été atteint d’un érésipèle phlegmoneux de 
l’avant-bras, qui a nécessité deux larges incisions, et qui 
s’est étendu jusqu’au thorax, sans cependant exercer une 
fâcheuse influence sur les suites de lopération, B..... se 
trouvait, au 1° mars, dans d'excellentes conditions. L’éry- 
sipèle avait disparu; les plaies, produites par les coups de 
lance et par le révolver, étaient fermées ; aucun accident ne 
s'était produit du côté de la poitrine. A cette époque, un 
point fluctuant s'étant manifesté au-dessous et en dedans de 
l'angle inférieur de l’omoplate gauche, une incision donna 
issue à une assez grande quantité de pus : c’est là qu'est 
sans doute la balle; mais, jusqu’à présent, elle a échappé à 
toutes les recherches. Quant aux résultats de l'opération, 
ils sont très-satisfaisants : les saillies de l’épaulese dessinent 
parfaitement ; la plaie est très-belle, couverte de bourgeons 
charnus de bonne nature; la suppuration est modérée; le 
membre supérieur n’est plus tuméfié ni douloureux. 
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« À cause du départ de la division pour Puebla, B...… 
doit être évacué, Le 3, sur Quéchoulac. » 

« Ignacio Garcia, âgé de 16 ans, d’un tempérament lym- 
phatique, fut fait prisonnier au combat de Tépéaca, après 
avoir été blessé d'un coup de feu à l’avant-bras droit. 

« L'ouverture d’entrée, de forme arrondie, a un! dia- 
mètre d’une pièce de deux francs ; ses bords sont déchi- 
quetés et entourés d’un cercle bistré ; elle est située à 4 cen- 
timètres environ au-dessus de l’apophyse styloïde du radius, 
sur le côté externe de l’avant-bras, L'ouverture de sortie se 
trouve à la partie moyenne de ia face postérieure, à 6 cen- 
timètres environ de l’apophyse styloïde : son diamètre est 
d'un peu plus de 4 centimètres ; ses bords sont saillants’et 
déchirés. Le trajet de la balle est donc oblique de bas en 
haut et de dehors en dedans. À l’examen de ce trajet, on 
reconnaît que le radius a été fracturé comminutivement, et 
que le cubitus est intact. 

« La résection décidée est pratiquée, Le 19 février, après 
chloroformisation. L'opération, faite rapidement, n’est ac- 
compagnée que d'une légère perte de sang. Une ineision 
de 10 centimètres, détendue sur le bord externe de l’avant- 
bras, permet de réséquer 8 centimètres de la diaphyse du 
radius, en ménageant toutefois sa tête articulaire. 

Malgré une diarrhée assez opiniâtre, qui a été heureuse- 
ment combattue, l’opéré se trouvait, au 1% mars, dans un 
état aussi satisfaisant que possible. La cicatrisation était 
commencée dans les deux plaies ; la douleur avait disparu ; 
le poignet et la main avaient un volume normal; leurs 
mouvements étaient conservés aussi bien que ceux des 
doigts. 

Avant de terminer cette analyse, disons ue mots 
d’'Acacingo, ville occupée par la deuxième division du corps 
expéditionnaire : 

Construite comme la plupart des cités mexicaines, dont 
nous avons déjà donné la description, Acacingo n’en diffère 
que par son aspect qui rappelle plus la grande ville. 

L’eau y est amenée par un aqueduce du village de Santa 
Maria, situé à 3 ou 4 kilomètres de là, village qui possède 
des sources abondantes d’une eau claire et limpide. Ces 
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sources fécondent de nombreux jardins qui produisent une 
grande quantité de légumes d'Europe. La végétation sur 
ces plateaux est, du reste, essentiellement celle des climats 
tempérés; elle n’offre plus qu’en petit nombre les plantes 
des pays chauds. 

Les observations météorologiques diffèrent peu de celles 
faites à Palmar et à Quéhoulac; cependant la température 
est un peu plus élevée qu’elle ne l'était dans les mois pré- 
cédents, et on observe des orages de temps à autre. 

« Nous quittons Acacingo, dit M. Coindet ; le moment 
de prendre notre revanche est arrivé; j'espère bien dater 
ma première lettre de Puebla. » | 


— De la fièvre intermittente pernicieuse chez les enfants 
observée à Bône (Algérie), par M. E. Denous médecin aide- 
major de 1° classe.—La forme pernicieuse des fièvres in- 
termittentes, rare en France, se montre à Bône plus fré- 
quente peut-être que la forme simple à type indiqué, à 
marche régulière. Celle-ci est l'exception dans la première 
enfance, et les trois stades ne se tranchent nettement que 
lorsque l'enfant a déjà atteint sa seconde année, au moins. 
En decà de cette limite c’est souvent une affection des plus 
insidieuses, des plus faciles à méconnaître, et, d'autant 
plus graves, que presque toujours l’élément pernicieux se 
cache sous cette forme indécise. | 

Un enfant de six à dix-huit mois, de bonne constitution, 
gai et bien portant la veille, devient tout à coup triste, 
inquiet; la face, le tégument externe tout entier perdent 
leur coloration fraîche et rose, que remplacent des tons 
d’un blanc mat; l'œil est à moitié voilé, le regard terne, 
languissant; les lèvres pâlissent ou se teintent légèrement 
de bleu : la peau est froide, le pouls misérable, les bruits 
du cœur faibles, à peine perceptibles; cet ensemble de 
traits est tellement comparable à ceux d’une syncope, qu’une 
fois entre autres, à mon arrivée, la mère de l'enfant, femme 
d'un officier de mes amis, me disait : ma petite fille a été 
Prise tout d'un coup d'une faiblesse ; cet état peut être con- 
tinu ou offrir des nuances d’intermittence. Les mouvements 
vitaux, momentanément enrayés, semblent parfois repren- 
dre leur cours; l’enfant se ranime, « elle revient à elle», 
pour me servir de l'expression maternelle; mais cette lueur 
n’est qu'un éclair passager qui s'éteint avec le retour de 
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nouveaux symptômes algides plus prononcés encore, et Le 
pauvre enfant a déjà l'apparence d’un petit cadavre. 


C’est dans ces circonstances, lorsqu'on se trouve dans 
des lieux où les affections palustres règnent endémique- 
ment, ou ont accidentellement leurs raisons d’être, qu’il 
ne faut pas hésiter à administrer le sulfate de quinine, au- 
tant que possible par les voies gastriques, et ne pas crain- 
dre d’en porter la dose jusqu’à 0,4 décigrammes et au delà, 
à un décigramme toutes les deux heures par cuillerée à café 
d’eau acidulée, | 

Il serait des plus dangereux d'attendre dans ce cas, pour 
le prescrire, que l’affection ait pris un caractère intermit- 
tent marqué ; on attendrait vainement, et l'expérience en se- 
rait faite aux dépens du petit malade, J’ai vu ainsi succom- 
ber, en huit heures, un enfant de six mois dont la mère 
cédant aux conseils d’une malencontreuse voisine, se laissa 
persuader que son enfant n'avait pas la fièvre, et ne lui 
donna pas le médicament prescrit, lequel, toujours au dire 
de l’expérimentée commère, n’est pas un remède pour les 
enfants. Le cadavre de cet enfant que j’examinai peu d’in- 
stants après la mort était sillonné de marbrures bleuâtres, 
livides. 

Dans certains cas, dans celui que j'ai décrit plus haut 
comme type, l’état comateux est ssmple; parfois il est com- 
posé, c’est-à-dire qu'il s'accompagne d’accidents convulsifs 
d'intensité et de fréquence variables. Quelques gouttes 
d'éther associées à la solution de quinine, le bouchon à 
lémeri d’une fiole de chloroforme passé fréquemment sous 
les narines du petit malade, m'ont été d’utiles adjuvants ; 
mais avant, et surtout, le sulfate de quinine, dont je n'hésite 
pas à donner des doses assez fortes, fractionnées de deux 
heures en deux heures, comme je l’ai dit plus haut, si l’état 
comateux est prononcé, s’il est pour ainsi dire à répétitions 
progressives; car, alors il faut s’attendre à une terminaison 
rapidement funeste, si une secousse énergique, antagoniste, 
n’est pas aussitôt produite par l’action quinique. Les cata- 
plasmes très-chauds, légèrement sinapisés, promenés sur 
les jambes et les cuisses m'ont été d’un bon emploi, lors- 
qu'aux symptômes d’algidité, d’affaissement vital, ne se 
joignent pas des mouvements convulsifs ; l’excitation qu’ils 
produisent m'a paru plus nuisible qu'utile dans les cas où 
l’état nerveux prédomine. | 
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Le retour à la chaleur et à la coloration normales, l’ex- 
pression moins inquiète du visage, le pouls, les bruits du 
cœur de plus en plus perceptibles, et bientôt quelques 
heures d’un sommeil calme, indiquent la reprise des mou- 
vements vitaux, et la cessation de cet état, qui doit inspi- 
rer au médecin une inquiétude sérieuse ; aussise gardera-t-il 
bien d’aventurer un pronostic favorable, laissant néan- 
moins entrevoir la possibilité et même l'espoir souvent 
fondé, d’une guérison franche et rapide; en effet, l'écono- 
mie se ressent si peu de cette brusque alerte, qu'elle paraît 
n'avoir été qu’effleurée ; si.le sulfate administré à temps et 
à dose convenable a enrayé les accidents, S'il n’y à eu 
qu'un accès ou plutôt qu'unesérie d'accès (car je consi- 
dère ainsi cette forme de fièvre à répétitions successives, 
à marche insidieuse); l’enfant, dont la vie tenait à si peu 
naguère, à maintenant un petit air de joie et de santé très- 
significatif, comme s'il avait Conscience du péril qu'il à 
couru, il paraît tout heureux de se sentir vivre; il est un 
peu pâle encore ; mais sa physionomie est sans inquiétude, 
il tette avec avidité le sein qu’on lui présentait en vain la 
veille; c’est une vraie résurrection. 

Il est prudent pourtant, pour se mettre à l'abri, et évi- 
ter une nouvelle atteinte, de continuer le sulfate de qui- 
nine le lendemain à la dose de 0,2 décigrammes en deux 
fois ; le surlendemain on prescrit un décigramme à prendre 
le matin et l’on s'arrête là. = 

Dans les pays à fièvres, que le nourrisson ait été malade 
ou non, il est d’une bonne pratique de faire prendre aux 
nourrices, du vin de quinquina, à la fois tonique et fébri- 
fuge. | 

Tant que dure cet état de langueur vitale que nous avons 
décrit, que le sens du goût soit émoussé, que l'enfant n'ait 
pas sensation de la saveur amère du médicament, ou qu'il 
y soit alors indifférent, toujours est-il que la solution est 
alors facilement administrée ; mais les jours suivants, c’est 
autre chose; on est souvent obligé de renoncer à la solu- 
tion pure, alors on la mélange avec du café très-sucré ; 
mas l'enfant est en défiance et l’on a toutes les peines du 
monde à faire pénétrer dans l'estomac la liqueur antipé- 
riodique. 

C'est le cas d'agir au moyen de /avements, en doublant 
la dose du sel, à moins qu’une diarrhée bilieuse conco- 
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mitante ou survenant comme épiphénomène, fait que j'ai 
observé plusieurs fois, n'ait irrité l'intestin ; l'emploi des 
lavements serait alors contre-indiqué. | 

Les frictions avec la pommade au sulfate de quinine, sont 
un moyen d’une efficacité douteuse, à rejeter compléte- 
ment, dans Les cas dont la gravité implique la nécessité 
d’une action quinique rapide et sûre. 

Qu'’a de commun le travail de la dentition avec la fièvre 
intermittente pernicieuse ? 

Les convulsions qui compliquent parfois cette dernière 
semblent se rattacher plus particulièrement aux difficultés 
de l’évolution dentaire. La fièvre amenée par ce travail 
prend-elle son cachet intermittent de l'influence noso- 
logique locale, ou bien n’y a-t-il que coïncidence ? 

Lorsque le début estsoudain et qu'aucun des symptômes 
locaux, aucun des troubles généraux produits de la den- 
tition n'a été remarqué précédemment, l'influence de 
celle-ci ne peut être considérée comme cause déterminante 
qu'au point de vue d’une hypothèse mal assise. 

Le point de départ est plus difficile, sinon impossible à 
reconnaître, alors que quelques-uns de ces accidents de la 
dentition se sont manifestés d’abord, et que l’état de con- 
centration des forces est compliqué de mouvements con- 
vulsifs. 


De là des indications et une médication différentes. 


Dans le premier cas. Dans le second cas. 

État comateux simple. — Pas del. Étatcomateux, compliqué de con- 
convulsions. — Aucun des phéno-| vulsions. 
mênes locaux ou généraux de la! Divers symptômes locaux ou gé- 
dentition. néraux de la dentition se sont ma- 
| — nifestés. 

Traitement: Sulfate de quinine. TS Re 
— Révulsion cutanée légère au! Traitement : Sulfate de quinine. 


moyen de cataplasmes sinapisés.— |— Même tisane. — Pas de sina- 
Pour boisson : Infusion chaude de | pismes ; leur action révulsive, lente, 
tilleul et feuilles d'oranger. exaspère plutôt qu’elle n’entrave 


les accidents nerveux. 

Si les convulsions sont graves, 
que l'enfant respire à peine et sem- 
ble menacé d’asphyxie,i est pré- 
férable d'employer un révulsif d’une 
action rapide et énergique.— L’eau 
presque bouillante, appliquée un 
instant sur les jambes, au moyen 
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Dans le second cas. 


d’une compresse, m’a sauvé un pe- 
tit malade d’une asphyxie immi- 
nente. 
L’incision des points saillants du 
bord gingival, pour faciliter la sor- 
tie dentaire, ne doit être négligée 
| dans aucun cas. 


Tel est, à grands traits, le tableau que d’après l’obser- 
vation d’un certain nombre de cas de fièvre intermittente 
pernicieuse, chez les enfants nouveau-nés, je me suis efforcé 
de tracer aussi exact et complet que possible: telle au moins 
cette affection s’est manifestée et caractérisée à mes veux 
pendant mon séjour dans cette partie de l'Algérie. 

Quant à la fièvre intermittente revêtant un de ses types 
ordinaires, et se caractérisant par ses trois stades tranchés, 
je la considère comme une rareté et une exception dans 
les premières années de la vie; tandis que la forme insi- 
dieuse, que nous avons décrite, à degrés variables de gra- 
vité, nous a paru assez fréquente et la plus ordinaire. Plus 
tard, et à mesure que l'enfant grandit, les traits indécis 
de cette individualité morbide se dessinent d’une manière 
plus distincte; mais ce n'est guère avant l’âge de 3, 4 ou 
5 ans qu'elle est aussi nettement caractérisée que chez 
l'adulte, 

On peut dire qu’elle perd en gravité ce qu’elle gagne en 
précision de formes; en revanche elle prend de la ténacité, 
et c’est alors surtout qu'apparaissent les 'engorgements des 
viscères abdominaux, de la rate en particulier, l’ascite, 
l’ædème du scrotum et des extrémités inférieures, la déco- 
loration et la bouftissure de la face: le terrain semble être 
devenu propre à l’implantation de la cachexie palustre. 

Dans la première enfance, nous avons vu presque éga- 
lement atteints, les enfants robustes et les malingres, chez 
ceux-ci nés en général de parents plus ou moins cachecti- 
ques, l’hypertrophie de la rate est très-manifeste; elle est 
au contraire à peu près nulle chez les premiers, à moins de 
fréquentes atteintes. 
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tion étiologique entre cette maladie et les fièvres palustres. 

Carrier (E.), médecin aide-major de 1°° classe. — Obser- 
vation de pyélo-néphrite. — De la désinfection des objets 
de literie ayant servi à des qaleux. | 

CLévar ve La Vicerix, médecin-major de 2° classe. — 
Compte rendu des motifs d'exemption dans le départe- 
ment du Jura. | 

Uoun, médecin-major professeur agrégé.— Pyélo-néphrite 

IX, — 3° SÉRIE, — JUIN 1863. 33 
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chronique du rein droit et abcès périnéphrétique ; perfo- 
ration du diaphragme et de laponévroseihaque ; autopsie. 
Cosre (B.), médecin-major de 2° classe. — Observation de 
catalepsie chez l'homme. 


Davin (A.), médecin-major de 2° classe. — Quelques consi- 
dérations sur l'épidémie de fièvres muqueuses qui s’est 
montrée à Gray pendant le 4° trimestre 1862, parmi les 
militaires du dépôt d'instruction du 29° et du 1® escadron 
du 1° lanciers. | | 

DeLox, médecin aide-major de 4"° classe. — Essai sur un 
folio médical dans les corps de troupes, et projet d'un re- 
gistre unique pour les médecins des régiments. 


Ducresr, médecin-major de 2° classe. — Rapport sur le ser- 
vice de santé du dépôt d'instruction de la Mayenne 
annexé au 83° régiment de ligne. 


Dursyrox, médecin aide-major de 4”° classe. — Du traite- 
ment des militaires dans les hospices civils. — De la né- 
cessité de réformer le mode d'allocation des primes de 
rengagement. — (Extraits du rapport d'inspection géné- 
ale de 1862.) — De l'emploi du perchlorure de fer dans 
le traitement de l'hypertrophie des amyqdales. 


Duraxp (A.) de Lunel, médecin principal de 1" chasse, — 
Note sur l'action directe de l'électricité sur la contraction 
musculaire. | 

Exruaxx, médecin principal de 2° classe. — Rapports au 
Conseil de santé sur l'état sanitaire’ et le service médical 
du corps expéditionnaire du Mexique. | 

Fiuuerre (A.), médecin aide-major de 2° classe —De quel- 
ques erreurs de diagnostic. 

Fcescaaur, médecin principal de 2° classe. — Note sur l'épi=. 
démie de fièvre typhoïde observée à Chambéry, pendant le 
3° éromestre 1862, 

Frriscn dit Lane (E.), médecin aide-major de 2° classe.— 
Constitution médicale d'Orléansville, du A5 septembre 85h 
au 15 septembre 1857. — Observations météorologiques 
recueillies à Orléansville pendant les années 1854, 1855, 
1856, 1857.— Observations météorologiques recueillies à 
Orléansville du mois de septembre 1859 au mois de sep- 
tembre 1862.— Observation d'accès pernicieux survenu 
pendant le traitement d'une fièvre rémittente.— Observaz 
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tion d'angine pseudo-membraneuse compliquée d'entérite 
folliculeuse. — Lettre adressée, le 3 décembre 1862, à la 
Société de médecine d'Alger sur des lésions anatomiques 
trouvées à l'autopsie de deux sujets morts, l'un d'une fièvre 
rémittente typhoïide simple, l'autre d'une fièvre rémittente 
typhoide compliquée d'ictère. 

Fuzier, médecin-major de 1° classe. — Rapports sur le ser- 
vice de l'hôpital militaire de la Véra-Cruz. 

Guicnes, médecin-major de 2° classe. — Observations sur 
la maladie communiquée à l'homme par la canne de Pro- 
vence. 

Haxse, médecin-major de 2° classe. — Considérations sur 
les effets hygiéniques des bains de mer pris en commun 
en 1862, par les soldats du & bataillon de chasseurs à 
pied, à Boulogne-sur-Mer. 

Jurior, médecin-major de 1° classe. — Dix-sept observa- 
tions de malades traités par l'électricité pendant le 1* se- 
mestre 1862. 

Junée, médecin aide-major de 1°° classe, — Observations 
sur l'apoplexie capillaire (publiées dans la Gazette des 
hôpitaux, mars 1863). 

Juzanx, médecin-major de 2° classe. — Observations mé- 
téorologiques faites en 1862, à Bouçaada. 

Lanureau, médecin-major de 1"° classe. — Observation 
d’électro-thérapie. 

Lanrivière, médecin-major de 1"° classe. — Rapport sur une 
épidémie de variole qui a régné sur la garnison de Bor- 
deaux en 1862. 

Lèques, médecin-major de 2° classe. — Observation : hyper- 
trophie du cœur; caillots fibrineux dans les deux ventri- 
cules et l'oreillette droite; caillot sanquin considérable 
dans l'oreillette gauche; engouement et hépatisation du 
poumon gauche dans ses deux lobes ; mort survenue après 
quatre mois de maladie. — Nouvelle note sur un fait sin- 

. gulier d'hérédité déja signalé. 

-Macnier (J.) , médecin-major de 2° classe. — Observation 

* de pleurite aiguë suivie d'énanchement purulent qui s'est 
fait jour à travers les bronches et a occasionné la mort. 

Marrrès, médecin aide-major de 1"° classe.— Deux modèles 
de tentes-brancards soumis à S. E. le maréchal Ministre 
de la querre. 


33. 
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Masse, médecin-major de 4" classe. — Observation d'oc- 
clusion intestinale. — Topographie médicale de la ville 
et du cercle de Nemours (province d Oran). | 

Murcrer, médecin-major de 1" classe. — Étude physiolo- 
gico-psychologique sur le délire consécutif dans la con- 
valescence de la fièvre continue grave. 

Morin, médecin aide-major de 4° classe. — Observation de 
fièvre typhoïde chez un élève de l Ecole militaire de Saint- 
Cyr. 

Movuzuté (G.), médecin-major de 2 classe.— Essai de topo- 
graphie médicale de Mers-el-K ébir et de sa circonscription. 

Pezcenin (Th.), médecin aide-major de #°° classe. — Note 
sur un cas d'expulsion de tænia à la suite de l’'adminas- 
tration de décoction d’écorce fraîche de racine de grena- 
dier sauvage. | 

Pomoxr:, médecin-major de 2°classe.— Rapport sur. le ser- 
vice de santé de l'hôpital thermal de Guagno, pendant les 
deux saisons de 1862. 

Prupnomme médecin-major de 4" classe. — Note sur les 
érésipèles observés à l'hôpital militaire de Belfort, du 
mois d'avril 1862 au mots de janvier 1863. — Deux 0b- 
servations d'albuminurie. 

SisTacn, médecin-major de 2° classe, — Rapport médico- 
légal sur la mort d’un nouveau-né atteint de spina-bifida. 

SoxriEer (E.), médecin-major de 1" classe. — Observation 
d'iléus : péritonite localisée; quérison. | 

Vazux (E.), médecin aide-major de 4** classe. — Oôserva- 
tion d'albuminurie passagère occasionnée par lingestion 
brusque d’une grande quantité d'eau, froide. 


CHIRURGIE. 


Binror, médecin-major de 2° classe. — Notessuwr le traite- 
ment de l'entorse par le massage méthodique. 

Braxcne (E.), médecin aide-major de 2° classe. — Oôser- 
vation de sphacèle du membre inférieur droit, suite d'une 
morsure de vipère à corne ; amputation. dela cuisse à la 
partie moyenne ; quérison 

Bopeau (E.), médecin aide-major de 15° classe.— Oôservas 
tion de rupture de la vessie produite par une chute d'un 
2° étage; mort du suget. 
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CHampion, médecin-major de 2° classe. = Du caoutchouc 
employé en chirurgie comme moyen contentif. 

Cuianer (F.), médecin-major de 2° classe. == Observation 
d'œdème du nerf optique et de la rétine par suite de mé- 
ningite granuleuse.— Observation de cysticerque de l'œil. 

Desmorets, médecin-major de 2° classe. — Note sur lin- 
suffisance des traitements employés pour combattre l'hé- 
méralopie épidémique. 

Dusarnin-BEAUMETz, médecin aïde-major de 2° classe, — 
Observation d'ostéo-myélite, recueillie à l'hôpital mili- 
taire de Versailles. 

Durevron, médecin aide-major de 1" classe, — Traitement 
de l’ophthalmie généralisée par l'irrigation continue 
d'eau froide. — Un mot sur le traitement de la syphilis. 

François, médecin-major de 1° classe. — Rapport médico- 
légal sur une plaie pénétrante de poitrine par arme à feu 
(suicide). — Observation de luxation de l'astragale en 
dehors. 

Gassaun (H.), médecin aide-major de 1"° classe. —- Obser- 
vation : coup de feu à la cuisse droite; chirurgie conser- 
vairice. 

Gucecor (N.-F.), médecin-major de 1°° classe. — Obser- 
vation de coup de feu à l'avant-bras : fracture comminu- 
tive du.radius ; résection. 

Harry, médecin aide-msjor de 1° classe. — Observation de 
luxation complète du pied gauche en arrière ; fracture des 
deux malléoles ; quérison sans anhylose. 

Lèques, médecin-major de 2° classe, — Observation d'an- 
kylose de l'articulation fémoro-tibiale jauche, avec atro- 
plue du membre pelvien, remontant à 48 ans. 

Pecrern (Th.), médecin aide-major de 1° classe. — Pus- 
tule maligne idiopathique à la main gauche; absencé de 
symptômes généraux ; quérison en 26 jours.— Observa- 
tion de rétrécissement traumatique du canal de lurèthre ; 
urèthrotomie interne ; guérison rapide. 

Risapreu, médecin aide-major de 1" classe, — Recherche 
des causes du clou de Biskra. 

Ricoue, médecin aide-major de 1"° classe. —De la désarticu- 
lation coxo-fémorale ; considérations sur cette opération ; 
procédé de l'auteur ; par le D' Frédérick C. Skey. (Tra- 
duit de l’anglais par M. Ricque.) 
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Riouror, médecin aide-major de 1°° classe, — Observations 
médico-chirurgicales. 

Rizer (F.), médecin-major de 2° classe. — Réflexions sur 
trois observations d’entorses quéries par le massage. 

SCHAUMONT, médecin aide-major de 1° classe. — Observa- 
ion de luxation complète du pied avec issue du tibia et 
fracture du péroné ; quérison par ankylose. 

De Séré (E.), médecin aide-major de 1"° classe.— Conside- 
rations relatives à la galvano-caustique ; du couteau hé- 
Mmorrhagique, galvano-caustique, hémostatique à chaleur 
graduée ; de l'échelle mécanique de graduation. 

SoxGy, médecin-major de 1"° classe.— Observation de plaie 
pénétrante du cerveau par arme à feu. 


SonRiER (E.), médecin-major de 4"° classe. — Observation 
d'hématocèle traumatique ; incision de la tunique vaqi- 
nale ; injections iodées ; quérison. 

Vazuin, médecin-major de 1" classe, — 1° Observation de 
hernie étranglée opérée avec succès le cinquième jour de 
l'accident ; — 2 Désarticulation scapulo-humérale ; mort 
(attribuée au. chloroforme). 

Vézien (E.), médecin-major de 2° classe, — Note sur les 
couteaux d'ambulance.—Résistance à l'action du chloro- 
forme (observation). 


PHARMACIE, CHIMIE, SCIENCES NATURELLES. 


Bouirrarn, pharmacien aide-major.— Nouveau moyen em- 
ployé pour enlever les taches d'azotate d'argent. 

Gasrex, médecin-major de 2° classe. — Note sur l'emploi du 
Permanganate de potasse comme agent de désinfection. 

Gizer, pharmacien principal, et Vicrarn, pharmacien aide- 
Major. — Analyse de l'eau du camp de Sathonay. 

Ir, pharmacien-major de 4° classe. — Note sur le sulfate 
de quinine obtenu et à obtenir des résidus du quinquina 
Jaune. 

Laron (IL), pharmacien aide-maior de 4°° classe. Propo- 

a ee 
Stlion de remplacer les rations réglementaires de sucre et 


de café accordées aux soldats en campagne, par des ta- 
blettes de café concentré. 
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Massie (Al.), pharmacien-major de 2° classe. — 1° Jerbner 
des plantes fourragères des environs de Nice (avec deux 

X; planches pour échantillons) ; — 2 Analyse de quelques. 
eaux de Nice et du Var, etc.; — 3. Vin de Nice fait à 
l'hôpital militaire par M. Massie; — h° Analyse d'une 
chaux hydraulique des environs de Nice ; — 5° Types d'eau 
de fleurs d'orangers à Nice. 

Mon, pharmacien aide-major de 1"° classe.— 1° Note sur 
le calcaire odorant du fort Napoléon ; — 2° Sur l'analyse 
des eaux en campagne ; — 3° Note sur la solution de sul- 
fate de quinine. 

SCHAEUFFELÉ, pharmacien aide-major de 2° classe.— Pro- 
cédé de blanchiment des couvertures de laine dans les hô- 
pitaux proposé par M. Schaeuffelé. —Note sur le blanchi- 
ment des couvertures de laine. 


TRAVAUX IMPRIMÉS. 


CHaAssaGne (A.), médecin aide-major de 2° classe. — Note 
sur l'administration du laudanum à haute dose. (Insérée 
dans le n° 72 de la Gazette des hôpitaux, 21 juin 1862.) 

Desgaux (0.), pharmacien aide-major de 1”° classe.— Notice 
sur quelques mollusques nouveaux dou peu connus de la 
grande Kabylie.— Broch. in-8°. (Extrait du Journal de 
conchyologie, 1863.) 


Dossé, médecin-major de 1° classe. — Compte rendu du 
Traité des maladies à urines albumineuses et sucrées par 
M. Abeille. (Inséré dans le Journal de médecine et de 
chirurgie pratique, n° d'avril 1863.) 

Duran (A.), médecin principal de 1"° classe.— Théorie élec- 
trique du froid, de la chaleur et de la lumière (doctrine 
de l'unité des forces physiques) avec un avant-propos sur 
l'action physiologique de l'électricité. — Broch. in-8°. 
Paris, 1863. 

FErrAN, médecin-major de 2° classe. — Observation d'un 
cas cle pneumonie adynamique greffée sur un engorgement 
splénique énorme. (Publiée dans la France médicale, 1863, 
n° 9.) — Les faux malades dans les régiments (Articles 
publiés dans la France médicale, 1863, n° 10 et 11.) 

GarREAU (P, E.), médecin principal de 1"° classe, — Contre 
l’'animisme,; nouvel essai d'une théorie cartésienne. — 
Broch. in-8°, Paris, 1863. 
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GrezLois (E.), médecin principal de 1° classe.— Mémovres 
sur la météorologie. (Extraits de l'Annuavre de la Société 
météorologique de France). — Trois brochures grand 
in-8°, Paris, 1862. i 

Jeanxez (J.), pharmacien principal de 1° classe. — De la 
prostitution publique, et parallèle complet de la prosti- 
tution romaine et de la prostitution contemporaine. Paris, 
1863, 1 vol. in-8°. — Compte rendu critique sur la con- 
férence de M. Bouchardat, intitulé : le Travail, Son an- 
fluence sur la santé. (inséré au Journal de médecine de 
Bordeaux, n° de mars et avril 1863). 


Larrey (baron), médecin inspecteur. — Discours prononcé 
aux obsèques de M. Al Robert, le h décembre 1862, au 
nom de l Académie impériale de médecine.=Paris, 1862, 
broch. in-8°, 

Leccerc (L.), médecin-major de 2° classe, — Etudes lasto- 
ques et philosophiques sur Ebn-Beïthär.— Paris, Impri- 
merie impériale, 1862. Broch. in-8°, 32 pages. 

Licoussr (L.), médecin principal,de 2° classe.— Traité de 
chirurgie d'armée.— Paris, 1863, 1 vol. in-8°. 

Nerrer (A.), médecin-major de 4° classe, — Des cabinets 
ténébreux dans le traitement de l'héméralopie.— Paris, 
1863. Broch. in-8°, | 

Ricque (C.), médecin aide-major de 1" classes —1° Æssar 
sur la médecine légale chez les Arabes. (Gazette médicale, 
7 mars 1863.)—2° Etude médicale sur le, Coran (présentée 
à la Société asiatique). | iiQU 24 

Rizer (F.), médecin-major de 2° classe, == Duwtraitement 
de l’entorse par le massage. — Broch. in-8°,20 pages. 
Arras, 1862. à 404 | 

Roussin (Z.), pharmacien-major de 2*classe:==Dew'assemt- 
lation des substances isomorphes. — Broch. im-8°. Paris, 
1863. | | Bb a 

SaraziN (C.), médecin aide-major de 4° classe — Appré- 
ciation de la valeur des résectrons osseuses dans les mala- 
des chirurgicales et de leurs indications (Thèse de concours 
pour l'agrégation), —1 vol. in:8°. Strasbourg, 4863. 
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